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RESUMO

O enfermeiro, no exercicio das suas funcdes, depara-se com situagdes complexas, que exigem
uma resposta baseada na mais recente evidéncia cientifica, um elevado nivel de conhecimento
técnico-cientifico aleado a uma elevada capacidade de tomada de decisao e juizo critico.

O estagio de enfermagem a pessoa em situacao critica Il teve lugar em dois contextos, o Servico
de Urgéncia (SU) e o Servico de Medicina Intensiva (SMI), e teve como objetivo primordial o
desenvolvimento de competéncias clinicas de nivel avancado, do enfermeiro especialista. Neste
sentido, foi desenvolvido o presente relatério de estagio, que culmina com uma analise critico-
reflexiva das experiéncias vivenciadas e das atividades desenvolvidas, tendo como sustentacao
regulamentos norteadores da profissdio em que se encontram descritas as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirlrgica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

O processo de aquisicao de competéncias, teve como foco primordial a intervencao autonoma
do enfermeiro no que diz respeito a limpeza da via aérea, com enfoque na aspiracdo de
secrecOes. A aspiracao de secrecdes € um procedimento amplamente instituido em servicos
hospitalares, para remocao de secrecdes traqueobrénquicas, assegurar a paténcia da via aérea,
prevenir infecdes e garantir uma ventilacao e oxigenagao adequadas. A elevada frequéncia com
que é executada leva muitas vezes a banalizacdo das suas indicacdes, da sua técnica e das
complicacdes que provoca na Pessoa em Situacao Critica (PSC) que, pelo quadro fisiopatoldgico,
ja se encontra numa condicao de grande vulnerabilidade e instabilidade.

O enfermeiro especialista assume um papel de destaque na manutencao da paténcia da via
aérea na PSC, incapaz de o fazer de forma auténoma, pela sua condicao clinica. Com elevadas
competéncias técnico-cientificas, baseia o0 seu processo de tomada de decisdo na mais recente
evidéncia cientifica e numa colheita rigorosa e criteriosa de dados, que resulta no planeamento,
implementacao e avaliacao de intervencdes que dao resposta as reais necessidades da PSC,
tendo em conta a identificacdao de possiveis focos de instabilidade e, essencialmente, a
prevencao de complicacoes.

O presente relatério contempla a apresentacdo da concecao de cuidados de dois estudos de
caso, realizada com recurso a plataforma e4nursing, desenvolvidos em cada contexto de
estagio, e os contributos para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias.

Palavras-chave: Enfermagem; Pessoa em Situacao Critica; Limpeza das Vias Aéreas; Aspiracao
de Secrecoes.
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ABSTRACT

Nurses, in the performance of their duties, are faced with complex situations that require a
response based on the most recent scientific evidence, a high level of technical-scientific
knowledge combined with a high capacity for decision-making and critical judgment.

The nursing internship in Critical Care Il took place in two settings, the Emergency Department
(ED) and the Intensive Care Unit (ICU), with the primary objective of developing advanced
clinical skills for specialist nurses. In this regard, this internship report was developed,
culminating in a critical-reflective analysis of the experiences and activities carried out,
supported by the regulations guiding the profession, which outline the common competencies of
the Specialist Nurse and those specific to the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the
Critical Care Nursing specialty.

The competency acquisition process primarily focused on the nurse’s autonomous intervention
regarding airway management, with an emphasis on secretion aspiration. Secretion aspiration is
a widely established procedure in hospital settings for the removal of tracheobronchial
secretions, ensuring airway patency, preventing infections, and ensuring adequate ventilation
and oxygenation. The high frequency with which it is performed often leads to the trivialization
of its indications, technique, and the complications it causes in the Critical Care Patient (CCP),
who, due to their pathophysiological condition, is already in a state of great vulnerability and
instability.

The specialist nurse assumes a prominent role in maintaining airway patency in CCP, who is
unable to do so autonomously due to their clinical condition. With advamced technical and
scientific competencies, the decision-making process is based on the most recent scientific
evidence and on rigorous and careful data collection, which results in the planning,
implementation and evaluation of interventions that respond to the real needs of the CCP,
taking into account the identification of potencial sources of instability and, essentially, the
prevention of complications.

This report includes the presentation of the care design of two case studies, carried out using
the ednursing platform, developed in each internship context, and the contributions to the
acquisition and development of competencies.

Keywords: Nursing; Critical Care Patient; Airway Management; Airway Clearance.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ADH - Hormona Antidiurética

AMPLE - Allergies, Medications, Past medical history, Last meal, Events preceding injury
ARDS - sindrome de dificuldade respiratdria aguda

ATS/IDSA - American Thoracic Society/ Infectious Diseases Society of America

BO - Bloco Operatoério

BPS - Behavioral Pain Scale

CAM-ICU - Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit

CT - Centro de Trauma

CURB-65 - Confusao, Funcao Renal/Ureia, Frequéncia Respiratéria, Pressao Arterial e Idade
acima dos 65 anos

CVC - Cateter Vascular Central

DAV - Diretivas Antecipadas de Vontade

DGS - Direcdo Geral de Saude

ECD - exames complementares de diagndstico

ECG - Escala de Coma de Glasgow

ECG-P - Escala de Coma de Glasgow com resposta Pupilar

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica

EEEMCPSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situacao Critica

EEG - Eletroencefalograma

EEI - Equipa de Emergéncia Interna

EPI - Equipamento de Protecao Individual

ESSNorteCVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

EtCO2 - Diéxido de Carbono no final da Expiracao
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FC - Frequéncia Cardiaca

FR - Frequéncia Respiratéria

FSC - Fluxo Sanguineo Cerebral

IACS - Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude
IOT - Intubacao Orotraqueal

IR - Insuficiéncia Respiratéria

IRA - Insuficiéncia Respiratéria Aguda

ISBAR - Identificacao, Situacao Atual, Antecedentes, Avaliacao, Recomendacodes
LCR - Liquido Cefalorraquidiano

NAS - Nursing Activities Score

PAC - Pneumonia Adquirida na Comunidade

PaCO, - Pressao Arterial de Didxido de Carbono
PAI - Pneumonia Associada a Ventilacao

PAM - Pressao Arterial Média

Pa0, - pressao parcial de oxigénio arterial

PAS - Pressao Arterial Sistdlica

PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao
PEEP - Pressao Positiva no Final da Expiracao

PIC - Pressao Intracraniana

PNSD - Plano Nacional de Seguranca dos Doentes
PP - Prone Position

PPC - Pressao de Perfusao Cerebral

PSC - Pessoa em Situacao Critica

PSI - Pneumonia Severity Index

RASS - Richmond Agitation Sedation Scale

SABA - Solucao Antissética de Base Alcodlica (SABA)

SAV - Suporte Avancado de Vida
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SE - Sala de Emergéncia

SIEM - Servico Integrado de Emergéncia Médica

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SNC - Sistema Nervoso Central

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
SPIKES - Setting up the interview; Perception; Invitation; knowledge; Emotions; Strategy
SpO, - saturacao periférica de oxigénio

SU - Servico de Urgéncia

SUB - Servico de Urgéncia Basico

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

TC - Tomografia Computorizada

TCE - Traumatismo Cranioencefalico

TET - Tubo Endotraqueal

TOF - Train-of-Four

UCIM - Unidade de Cuidados Intermédios Médicos
UPCIRA - Unidade de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
V/Q - Ventilacao/Perfusao

VILI - Ventilator Induced Lung Injury

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
VMI - Ventilagcao Mecanica Invasiva

VVAVC - Via Verde Acidente Vascular Cerebral

VVC - Via Verde Coronaria

VVS - Via Verde Sepsis

VVT - Via Verde Trauma

XABCDE - Xtreme Bleeding, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposition
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Os cuidados de enfermagem centrados na pessoa, familia/cuidador em situacao critica, obrigam
a uma sistematica e sistematizada observacao, colheita e procura continua de dados com o
propdsito de conhecer a situacao da pessoa, familia/cuidador alvo dos cuidados de enfermagem,
de forma a detetar precocemente complicacdes, assegurando uma intervencao eficiente e em
tempo atil (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Atualmente, os cuidados de salde, e em especifico os cuidados de enfermagem, assumem um
maior destaque e, consequentemente, maior exigéncia técnica e cientifica na sua concretizacao,
sendo crescente a necessidade de especializagao por parte dos enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). E esperado que o enfermeiro especialista acompanhe o desenvolvimento
do conhecimento produzido na area de especializacao, para que sustente a sua pratica na mais
recente evidéncia, atualizando e potenciando os seus conhecimentos (Ordem dos Enfermeiros,
2018a). Neste ambito, o enfermeiro especialista, pela procura constante da mais recente
evidéncia cientifica, assenta a sua praxis com base em protocolos complexos, tendo como
objetivo primordial a melhoria continua, o aperfeicoamento profissional, a exceléncia e a
seguranca dos cuidados que presta, constituindo-se um agente de mudanca e progresso nas
instituicdes de salde.

A complexidade e exigéncia dos cuidados prestados a Pessoa em Situacao Critica nos Servicos
de Medicina Intensiva, contexto laboral da investigadora, torna esta necessidade de procura de
conhecimento e evidéncia cientifica recente ainda mais evidente. A experiéncia neste contexto
permitiu o desenvolvimento de um conjunto de habilidades como o juizo critico e a tomada de
decisao, que foram basilares no processo de aquisicao de competéncias especificas ao longo
dos contextos de ensino clinico, de forma a dar uma resposta eficaz as reais necessidades da
PSC e familia/cuidador.

Assim, a elaboracao deste relatdrio tem como objetivo principal a realizacdo de uma descricao
critico-reflexiva das atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo deste
percurso de ensino clinico.

E indubitdvel que as doencas respiratdrias de etiologia infeciosa, ndo infeciosa, crénica ou
aguda, constituem uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em Portugal
(Santos, et al., 2020). A PSC apresenta, associada a doenca respiratéria, um conjunto de
limitagcdes sendo o compromisso da limpeza das vias aéreas uma delas e, consequentemente, o
aumento da producao de secrecdes, associado muitas vezes a um défice na sua gestao,
culminando com a necessidade de se proceder a aspiracao das secrecdes (Abo Eldahaab, et al.,
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2022). A identificacdo do compromisso da limpeza via aérea e as intervencdes auténomas que o
enfermeiro implementa, como a aspiracao de secrecdes, sao vitais para a PSC submetida a
intubacao endotraqueal, principalmente para a manutencao da paténcia da via aérea e
prevencao de infecdes, em especial da Pneumonia Associada a Ventilacdo (Saber, Ali, & Abd El
Rahman, 2023).

O exercicio profissional auténomo do enfermeiro especialista, tem assumido um papel de
destaque, no que concerne a melhoria da resposta das necessidades de cuidados, pela
crescente complexificacao de conhecimentos e praticas (Ordem dos Enfermeiros, 2022). A
conduta auténoma do enfermeiro assenta em principios éticos e deontoldgicos, sendo este o
Unico responsavel pelas decisdes que toma e pelas intervencdes que realiza nos diversos
dominios de intervencao, de acordo com as suas qualificacdes profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2022).

A organizacao do presente relatdrio é regida pelo documento orientador disponibilizado pela
Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2021a) e, estruturalmente, encontra-se
dividido em trés partes principais: introducao, desenvolvimento e conclusao. No primeiro
capitulo é realizado um breve enquadramento teédrico acerca da tematica principal, assim como
a descricdo dos dois contextos clinicos onde decorreram os estagios, nomeadamente o Servico
de Urgéncia e o Servico de Medicina Intensiva. O desenvolvimento engloba dois capitulos de
particular relevancia, encontrando-se descritas as concecdes de cuidados de dois casos clinicos,
referentes a cada um dos contextos de estagio. O terceiro capitulo contempla a andlise critico-
reflexiva das atividades desenvolvidas em ambos os contextos de estagio e o seu contributo
para a aquisicao de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. O estagio de
natureza profissional, constitui-se uma experiéncia enriquecedora, orientada por objetivos de
nivel avancado, que devem ser materializados pela aquisicao de elevadas competéncias na area
profissional de especializacdo. Por Ultimo, sao apresentadas as consideracdes finais relativas ao
percurso realizado, refletindo as principais dificuldades sentidas e as perspetivas para o futuro
profissional.

Os casos clinicos referidos, incorporam duas sessdes e refletem o processo de tomada de
decisao, com recurso a plataforma educacional e4nursing, direcionada para concecao de
cuidados de enfermagem e alicercada na Ontologia de Enfermagem, aprovada pela Ordem dos
Enfermeiros. Em particular, cada caso contempla uma breve apresentacao da condicdo clinica
da PSC alvo de cuidados, o enquadramento tedrico com aspetos fisiopatoldgicos de relevo, a
medicacao prescrita, 0os aspetos de enfermagem a considerar e o seu envolvimento com o
quadro. Mais ainda, sao descritos os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica e as
intervencoes interdependentes de enfermagem associadas. Concomitantemente, surgem os
dominios de atencao de enfermagem, componente auténoma de enfermagem, para os quais é
apresentada a devida fundamentacdo. Apds identificacdo dos dominios é feita a referéncia aos
dados associados, bem como a sua evolucao ao longo das sessOes, e a identificacao da
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atividade diagnéstica de enfermagem, correlacionando os objetivos e a relevancia das
intervencdes de enfermagem prescritas para a sua concretizacao. No final de cada estudo de
caso, € explanada a sintese do processo de tomada de decisao.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Os problemas respiratdrios sao uma realidade crescente na sociedade atual, sendo que os
dbitos por doenca respiratéria ocupam uma parcela significativa quando comparada com outras
causas de morte da populacao (Fundacao Portuguesa do Pulmao, 2023). Subsequentemente a
Direcao Geral de Saude elaborou um conjunto de programas de salde prioritarios, onde esta
englobada a area das doencas respiratdrias (Despacho n®6401/2016, 2016), no entanto, embora
a grande maioria seja prevenivel e/ou tratavel, nao se tem assistido a uma diminuicao da sua
prevaléncia, apesar de todas as intervencgdes instituidas, continuando a ter um peso significativo
nas causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial e nacional (Santos, et al., 2020).

A PSC, associada ao seu quadro fisiopatoldgico, apresenta muitas vezes necessidade de
intubacao endotraqueal que tem como consequéncia uma diminuicao do reflexo de tosse,
culminando no compromisso da limpeza da via aérea (Pinto, et al., 2020). Assim, a acumulacao
de secrecoes, justificada pela supressao de movimentos ciliares, a diminuicao do reflexo de
tosse ou ainda, o aumento de secrecdes ou a dificuldade na sua excreg¢ao constituem-se como
causas da limpeza da via aérea ineficaz (Abo Eldahaab, et al., 2022; Yilmaz &Baran, 2025).

Face a este diagndéstico, a instituicdo de intervencdes como a aspiracao de secrecles é
essencial. Constitui-se assim um dos procedimentos mais comuns realizados por enfermeiros na
prestacao de cuidados a PSC, com o propoésito da remocao de secrecdes acumuladas, assegurar
a paténcia da via aérea e também uma adequada ventilacao e oxigenacao (Alkubati, et al.,
2022). A sua técnica envolve a introducao de um cateter/sonda, através do tubo endotraqueal
(TET) para remocao das secrecoes, aplicando uma pressao negativa (Alkubati, et al., 2022).

Neste ambito, surge a necessidade de colheita de dados por parte do enfermeiro, para que
sustente o seu processo de tomada de decisao em relagcao a instituicao de intervencdes para
facilitar a limpeza da via aérea, neste caso, a aspiracao de secrecdes. Sendo uma atividade
auténoma do enfermeiro, este é inteiramente responsavel pela sua prescricao e pela sua
consecucao técnica (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Assume assim um papel diferenciado e
altamente qualificado na prestacao de cuidados a PSC, e a sua conduta exige observacao,
colheita e procura continua de dados, com o objetivo primordial de conhecer a situacao da
pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018a). Ao implementar intervencdes autdnomas e, como
reflexo do seu papel dinamico na melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
o enfermeiro incorpora na sua pratica os resultados mais recentes da investigacao,
reconhecendo a importancia da existéncia e do cumprimento de protocolos complexos de
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atuacado (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Neste sentido importa conhecer as recomendacdes emanadas pela American Association for
Respiratory Care (AARC) (2022), que reforcam as indicacdes e os dados a colher para a
sustentacao da tomada de decisdao no que respeita a execucao da aspiracao de secrecoes. Por
ser uma técnica amplamente utilizada no contexto de cuidados, a sua banalizacao e a sua
realizacao por rotina é evidente. Assim, as recomendacdes da AARC assentam na sua realizacao
apenas quando estritamente necessario, apds avaliacao da condicao da PSC, ou na presenca de
alguns indicadores como ruidos respiratérios no momento da auscultacdo, a presenca de
secrecdes visiveis ao nivel do TET e o padrdo em serra da curva de pressao do ventilador
(Blakeman et al., 2022).

Adicionalmente, contatam-se ainda algumas recomendacdes relativamente a técnica
propriamente dita, sendo imperiosa a realizacdao da pré-oxigenacao, através do ventilador,
imediatamente antes do procedimento; a duracao da aspiracao nao deve ser superior a 15
segundos, limitando a ocorréncia de efeitos adversos como a hipoxia; deve ser adotada uma
técnica que proteja a PSC, nao existindo ainda consenso entre a adocao de uma técnica assética
(livre de microrganismos e bactérias) em detrimento de técnica limpa (livre de contaminacao); a
pressao de aspiracdo utilizada deve ser a menor possivel e estar compreendida entre os
-100mmHg e os -200mmHg; a escolha das sondas de aspiracao deve ter em conta o limen do
TET, nao devendo ocluir mais do que 70% do mesmo (Blakeman et al., 2022). De referir ainda
que, no momento da aspiracao de secrecdes deve estar-se desperto para a monitorizagao da
pressao do cuff, de modo a prevenir a aspiracao de secrecoes orofaringeas (Urden, et al., 2008).

Esta ndo é uma técnica isenta de riscos, consideram-se assim algumas complicacdes associadas
a aspiracao de secrecdes, como a pneumonia associada a ventilacao, hipoxemia, atelectasia,
aumento da pressao intracraniana, instabilidade cardiovascular, trauma traqueobrénquico e
hemorragia, o que pode potencialmente agravar o estado geral da pessoa (A.Alkubati, et al.,
2022).

A intervencado do enfermeiro especialista assenta na seguranca e exceléncia dos cuidados,
assim, na sua pratica didria procura prever, detetar e prevenir, de forma mais precoce possivel,
as complicacdes que possam advir da situacao critica da pessoa alvo dos seus cuidados,
assegurando uma resposta precisa, eficiente e em tempo Util as suas reais necessidades
(Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Em linha com a premissa de que os cuidados de enfermagem a PSC, que carece da manutencao
das funcdes basicas de vida, visam um olhar abrangente sobre as necessidades afetadas, a
prevencao de complicacdes e limitacao de incapacidades, com vista a sua recuperacao total
(Ordem dos Enfermeiros, 2018a), surge o modelo de Betty Neuman.

Este modelo, descrito como abrangente e dinamico, foi desenvolvido por Neuman em 1972,
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englobando uma visao multidimensional da pessoa (fisioldgica, psicolégica, sociocultural,
desenvolvimental e espiritual), das suas respostas a processos de stress, ou a problemas que
produzem estimulos, e aos fatores de adaptacao (Lawson, 2022; Rodrigues, et al., 2021).

A ideia central deste modelo revela que a saude é um estado dinamico resultado do equilibrio
entre a pessoa e o ambiente, e em que a doenca é encarada como uma interrupcao nesse
equilibrio e nos mecanismos de defesa (Oliveira, et al., 2024). Neste sentido, o enfermeiro
assume um papel preponderante na manutencao deste equilibrio entre sistemas, através do seu
conhecimento cientifico, da implementacdo de intervencdes e gestdao das consequéncias dos
stressores, com o objetivo final de melhorar a condicao da pessoa que cuida (Rodrigues, et al.,
2021). Na resposta da pessoa ao stress intervém as suas linhas de defesa, que funcionam como
barreiras protetoras deste sistema em equilibrio e da sua salde (Sousa, et al., 2024).

A pessoa em situacao critica, ao longo do periodo de hospitalizacao, experiencia situacdes como
sede, incapacidade para falar, dor, aspiracao endotraqueal, medo solidao e afastamento da
familia, descritas na literatura como stressores (Zengin, et al., 2019). Como explanado
previamente, cabe ao enfermeiro especialista identificar os fatores de instabilidade e atuar em
consonancia para minimizar consequéncias. Neste caso, através da gestao da dor e do
desconforto associados ao procedimento de aspirar secregoes.

Este modelo, para além dos trés niveis de prevencao, baseia-se ainda em trés passos, 0
diagnéstico de enfermagem, os objetivos e os resultados. O diagndstico envolve um conjunto de
dados que podem influenciar o bem-estar da pessoa, 0s objetivos sao estabelecidos através de
uma parceria entre o enfermeiro e a pessoa e/ou cuidador, de forma a corrigir essas alteracdes
no bem-estar, por Gltimo, sao avaliados os resultados em funcao dos objetivos e, caso
necessario, procede-se a sua reformulacao (Lawson, 2022).

Pensar nos cuidados de enfermagem a PSC, enfatizando aos referenciais teéricos, para além de
possibilitar uma abordagem das varias dimensdes da pessoa, impulsiona a autonomia e
sustenta o processo de tomada de decisao do enfermeiro especialista, com vista a diminuicao
da ocorréncia de erro e a uma melhor resposta as necessidades do seu alvo de cuidados.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A componente de estagio de natureza profissional do presente curso constitui uma excelente
oportunidade para o desenvolvimento de competéncias diferenciadas e para a aquisicao e
mobilizacdo de conhecimentos, em diferentes contextos da pratica clinica, sendo a pessoa em
situacao critica o foco dos nossos cuidados.

Temporalmente, o periodo de estagio dividiu-se em dois momentos distintos. O primeiro
momento, decorreu no Servico de Urgéncia e o segundo num Servico de Medicina Intensiva. Em
cada um dos contextos clinicos foram realizadas 220 horas de contacto na tipologia de estagio,
20 horas na tipologia de seminario e 80 horas na tipologia de orientacdo tutorial.

Os contextos clinicos selecionados revelaram-se de extrema importancia neste percurso de
aquisicao de competéncias, pela diversidade de oportunidades de aprendizagem, a existéncia
de programas de melhoria continua dos cuidados de enfermagem, os programas de formacao
continua de profissionais e pela exceléncia dos cuidados prestados em cada servico. De
salientar ainda, a disponibilidade, empenho e dedicacao dos enfermeiros tutores que, com a sua
experiéncia clinica, transmitiram conhecimentos técnicos, ndo técnicos e cientificos, com grande
rigor e exceléncia, proporcionando uma experiéncia extremamente enriquecedora em cada
contexto.

Neste capitulo sera realizada uma breve descricao dos contextos clinicos onde foi realizado o
estagio de natureza profissional.

Servico de Urgéncia Polivalente

Os SU caracterizem-se por serem multidisciplinares e multiprofissionais, cujo foco se enquadra
na prestacao de cuidados de salde em todas as situagdes englobadas na definicao de urgéncias
e emergéncias médicas (Administracao Central do Sistema de Saude, 2015). As urgéncias e
emergéncias médicas referidas, sao aquelas cuja gravidade e considerando critérios clinicos
especificos, exijam uma intervencao médica imediata, como em situacdes clinicas de instalacao
subita, que podem evoluir para faléncia de uma ou mais funcdes vitais (Ministério da Saude,
2006).

Assim, os servicos de urgéncia prestam uma atividade assistencial no ambito da avaliacao,
intervencao e correcao de fendmenos de instabilidade, no menor espaco de tempo possivel
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015).
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Os SU podem ser classificados tendo em conta a resposta dada a populacdo, assim, consideram-
se o Servico de Urgéncia Basico (SUB), o Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e o
Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) (Ministério da Saude, 2014).

O estagio de natureza profissional teve lugar num SUP, sendo este um servico com um nivel de
mais diferenciado de resposta as situacdes urgentes e emergentes e que exijam maior
especializacao técnica, apos referenciacao pelo Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)
(Ministério da Saude, 2014). Estao normalmente situados em hospitais centrais, garantindo
cuidados de salde a toda a populacao dessa area de influéncia, nas 24 horas por dia, todos os
dias do ano (Ministério da Saude, 2014).

Para além dos recursos disponibilizados nos SUMC, os SUP devem ainda dar resposta em areas
como Neurocirurgia, Imagiologia com angiografia e ressonancia magnética, patologia clinica
com toxicologia, cardiologia de intervencao/cateterismo cardiaco e angioplastia, pneumologia
com endoscopia, cirurgia cardiotoracica, plastica e reconstrutiva, maxilo-facial, vascular e
medicina intensiva (Ministério da Saude, 2014).

No que respeita ao circuito dos doentes, uma vez feita a admissao, é realizada a Triagem de
Manchester, nos postos de triagem. Este sistema de triagem nao tem como resultado um
diagndstico, mas sim a atribuicao de uma prioridade clinica baseada na identificacao do sintoma
major da pessoa, tendo por base fluxogramas com discriminadores que abrangem diversas
situacdes com as quais os enfermeiros sao confrontados no SU (Grupo Portugués de Triagem,
2011). Neste sentido, sao diferenciadas situacdes emergentes, muito urgentes, urgentes, pouco
urgentes e nao urgentes, tendo em conta os problemas identificados e, para cada uma destas
categorias é associado um sistema de cores e tempo alvo de espera até a primeira observacao
médica (Direcao-Geral de Saude, 2018; Grupo Portugués de Triagem, 2011).

A triagem é parte integrante do leque de intervencdes dos enfermeiros, sendo um processo que
exige um vasto conhecimento e um processo de tomada de decisao baseado em evidéncia,
sendo assim essencial que o profissional tenha experiéncia e treino na area (College of
Emergency Nursing Australia, 2009). Neste contexto clinico, a triagem foi sempre assumida por
um enfermeiro com formacao em sistema de tiragem de prioridades e com experiéncia
profissional na area de pelo menos 1 ano, conforme as recomendacdes. E de salientar ainda
que, para além da formacao em sistema de triagem de prioridades, os postos de triagem
deveriam ser assegurados preferencialmente por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica (EEEMCPSC), consoante
as recomendacdes (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), no entanto, tal nao é possivel devido ao
numero elevado de enfermeiros generalistas que constituem a equipa.

E também recomendado que os enfermeiros que asseguram a prestacdo de cuidados da Sala de
Emergéncia (SE), sejam EEEMCPSC (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), por esse motivo, apesar de
ter sido possivel a prestacao de cuidados a PSC nas diversas areas do SU, os turnos foram
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realizados maioritariamente na SE, experiéncia que foi extremamente enriquecedora deste
percurso, pela complexidade de situacOes e a complexidade da sua abordagem, como também
pelo espirito de entreajuda e trabalho em equipa. De referir que, embora esta recomendacao
seja tida em consideracdo, uma vez que a equipa é bastante numerosa, nao sao apenas
EEEMCPSC que estao alocados a SE, no entanto, o enfermeiro em fungdes de responsavel de
turno era EEEMCPSC.

Aquando da realizacao do estagio, este SU encontrava-se em processo de remodelacao e, uma
das alteracdes realizadas foi no do espaco fisico da Sala de Emergéncia. Atualmente esta
encontra-se situada imediatamente apds a entrada da urgéncia, funcionando assim como ponto
comum entre a emergéncia pré-hospitalar e hospitalar, sendo uma area essencial na
abordagem ao doente emergente, grave ou critico (Administracao Central do Sistema de Saude,
2019).

A SE conta atualmente com 6 unidades individuais de reanimacao, que relinem todos 0os meios
adequados para a abordagem, estabilizacao e reanimacao da PSC, independentemente da sua
patologia (médica, cirGrgica ou trauma). E possivel ter um acesso de 360° & PSC e em cada
unidade existem cortinas, de forma a assegurar a sua privacidade durante a permanéncia na
mesma. Encontra-se dotada de todos os equipamentos médicos como emanam as
recomendacoes e, fisica e estruturalmente cumpre igualmente os requisitos de proximidade
com postos de triagem e acesso facil a servicos de imagiologia, cuidados intensivos, laboratdrio
de patologia clinica, entre outros (Administracao Central do Sistema de Salde, 2019).

De referir ainda que este SUP tem também valéncia de Centro de Trauma (CT), sendo centro de
referéncia da mesma com o programa Via Verde Trauma (VVT), assim como de Via Verde
Acidente Vascular Cerebral (VVAVC), Via Verde Coronaria (VVC) e Via Verde Sépsis (VVS), sendo
que esta tipologia de doentes é ainda alocada a SE.

Sendo um SU com capacidade de resposta diferenciada em situacdes de urgéncia/emergéncia,
dispde de uma equipa multiprofissional que trabalham em articulacao com as equipas do Bloco
operatorio (BO), Servico de Medicina Intensiva, radiologia de intervencao, imagiologia, entre
outros.

Encontra-se ainda dividido por diversas areas funcionais, para além dos 4 postos de triagem, e
SE, apresenta ainda urgéncia basica, Area Médica, Area Cirlrgica, Area de Ortopedia, Area de
Ginecologia/Urologia, Area de Psiquiatria, Isolamentos, Gabinete de Informacdes e Unidade de
Cuidados Intermédios Médicos (UCIM), que nao se encontra atualmente no mesmo piso que as
restantes areas devido ao momento de reestruturacao. Todas estas areas sao idénticas no que
diz respeito ao espaco fisico, distinguindo-se entre si pela tipologia de doentes que sao
admitidos em cada uma.

Relativamente aos recursos humanos, atualmente a equipa é constituida por cerca de 163
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enfermeiros, dos quais 58 sao Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica
(EEEMC). Nos diferentes turnos, encontram-se distribuido pelas areas, sendo um total de 33 no
periodo da manha, 30 no da tarde e 23 no turno da noite. Existe sempre um enfermeiro
coordenador por turno que, por principio nao exerce fungdes assistenciais diretas aos doentes,
sendo também distribuido um dos elementos para a realizacao de transportes inter-
hospitalares, nos turnos da manha e tarde.

A distribuicao dos elementos pelas diversas areas é feita diariamente e é da responsabilidade
do enfermeiro coordenador, tendo em conta fatores como a formacao pds-graduada, a
experiéncia profissional, e as necessidades assistenciais de cada area, por forma a que a equipa
de cada setor seja equilibrada. Neste sentido, faria todo o sentido que o enfermeiro coordenador
fosse detentor do titulo de EEEMC, pelo seu percurso académico, que pressupde que tenha
desenvolvido competéncias de lideranca, gestao de recursos humanos, gestao de conflitos e um
conjunto de competéncias nao técnicas, que sao basilares para rentabilizar a equipa e ainda
garantir a prestacdo dos melhores cuidados possiveis.

Em suma, este servico de urgéncia, pela abrangéncia de situacdes complexas, pela abordagem
sistematizada a pessoa, baseada na identificacdo de focos de instabilidade e prevencdo de
complicacOes, proporciona aos estudantes de mestrado, condicdes de exceléncia para a
maximizacao das suas aprendizagens, assim como para o desenvolvimento das competéncias
esperadas, enquanto futuro EEEMCPSC.

Servico de Medicina Intensiva

O campo de estagio seguinte sera realizado num Servico de Medicina Intensiva da regidao centro,
de forma a dar continuidade ao processo de aprendizagem que delineei para 0s momentos de
Ensino Clinico, que se prendem com este acompanhamento do circuito da PSC desde a
necessidade de cuidados pré-hospitalares até a sua entrada no SMI para cuidados mais
especializados.

Os SMI assumem um papel preponderante na observacao e tratamento de pessoas em
situacdes de doenca critica, com faléncia de uma ou mais funcdes vitais, no entanto com
potencial de reversibilidade, através de técnicas de monitorizacao e apoio das funcgdes vitais
(Paiva, et al., 2016).

A categorizacao dos SMI é feita por niveis (I, Il e lll), em que cada nivel corresponde a uma
complexidade de cuidados crescentes (Penedo, et al., 2013). Neste sentido, as unidades de nivel
| estdao capacitadas para a monitorizacao, usualmente nao invasiva, de pessoas em risco de
desenvolvimento de faléncia organica e, por esse motivo, com necessidade de vigilancia
continua dos seus parametros e funcgdes vitais, tendo ainda capacidade para assegurar
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manobras de reanimacao. Por sua vez, as unidades de nivel Il, visam a monitorizacao invasiva,
suporte farmacolégico e de fungdes vitais em pessoas com faléncia de apenas um 6rgao vital,
devendo por isso ter um médico em permanéncia. Deve garantir articulacao com unidade de
nivel superior, a meios complementares de diagndstico e a especialidades médico-cirdrgicas
diferenciadas. Por fim, as unidades de nivel lll, estdao capacitadas para tratamento de situacdes
clinicas de faléncia multiorganica (dois ou mais drgaos), com risco de vida iminente, que estao
dependentes de suporte hemodinamico, técnicas de substituicdo renal ou assisténcia
ventilatdria. Deve por isso ser constituidas com equipas de profissionais dedicados, médicos e
enfermeiros, com permanéncia de intensivista 24 horas por dia, e ter acesso a meios de
monitorizacao, diagndstico e terapéutica avancados (Penedo, et al., 2013; Ponce, 2015).

No que respeita a sua estrutura fisica, o SMI deve contemplar uma area de enfermaria que inclui
camas de nivel lll e Il, sendo estas Ultimas facilmente convertidas em nivel Il em caso de
necessidade (Paiva, et al., 2016). Assim, este servico é constituido por um total de 10 unidades,
destas, 5 encontram-se numa tipologia open-space, e as restantes 5 sao designadas de
unidades de isolamento, no entanto com facil visualizacdo da pessoa. Estas unidades de
isolamento, destinam-se a pessoas com necessidade de qualquer tipo de isolamento, por
goticula, via aérea ou contacto, contando ainda com o isolamento de protecao, estando
equipada com um sistema que permite assegurar o isolamento através de um diferencial de
pressao (positiva ou negativa).

Apesar de ter uma disposicao open-space, cada unidade individual é separada por cortinas,
promovendo a privacidade e individualidade de cada pessoa, no entanto, o uso de cortinas
opacas esta desaconselhado pela dificuldade em manter contacto visual com o mesma
(Administracao Central do Sistema de Saude, 2024). As unidades individuais sao constituidas
por uma cama automatizada no centro e, nas laterais dois pendentes onde consta o ventilador,
sistema de aspiracao, um equipamento para monitorizacdo hemodinamica (invasiva e nao
invasiva), que transmite os dados para uma central localizada no balcao central de
enfermagem, e ainda uma plataforma com bombas e seringas infusoras.

As dareas de apoio envolventes ao SMI compreendem o secretariado clinico, responsavel por
questdes administrativas inerentes ao internamento dos doentes e familia, uma sala de espera,
onde as familias aguardam pela visita, uma sala de reunides onde podem ser realizadas
reunides interdisciplinares de decisdao terapéutica ou ainda reunido com familiares e
comunicacao de mas noticias, bem como zonas de armazenamento de material de consumo
clinico e todos os equipamentos inerentes ao cuidado a PSC (ventiladores, monitores
desfibrilhadores, ecdgrafo, entre outros), vestiarios, gabinetes médicos e de enfermagem. Estao
ainda definidos circuitos de “sujos” e “limpos” e fluxos de circulacao de doentes, no entanto, a
localizacao fisica do servico encontra-se distante, ainda que de acesso facil, de a areas
funcionais como patologia clinica, BO, SU, unidades de nivel | e Servico de Imagiologia (Paiva, et
al., 2016). Apesar de alguns constrangimentos estruturais, pode afirmar-se que,
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estruturalmente, esta unidade encontra-se em consonancia com os requisitos descritos da Rede
de Referenciacao de Medicina Intensiva (2016) e Recomendacdes Técnicas para Instalacoes de
Unidade de Cuidados Intensivos (Administracdao Central do Sistema de Saude, 2024; Paiva, et
al., 2016)

Relativamente aos racios adotados nos SMI, estes estdao de acordo com a classificacdo adotada
pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. Assim, estao descritas trés tipologias (I, Il e
[11), de acordo com a complexidade de cuidados prestados e ainda qual o nimero de
enfermeiros adequados para a prestacao de cuidados seguros em cada tipologia. Neste sentido,
no nivel |, o racio de enfermeiro/doente é de 1:3, no nivel Il, o racio é de 1:2 e, por fim, na
tipologia de nivel lll, o racio devera ser de 1:1 (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Recomenda-se que pelo menos 50% dos enfermeiros das equipas dos SMI sejam EEEMC,
preferencialmente na area de enfermagem a PSC, em permanéncia nas 24h (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b). Assim, no SMI onde foi realizado estagio, de um universo de 32
enfermeiros, 12 sdo especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica e desses, 4 em EEEMCPSC,
podendo constatar-se que, apesar de haver um numero consideravel de enfermeiros
especialistas, nao corresponde ao nimero espectavel para um SMI,

O método de cuidados adotado neste servico baseia-se no método individual, ou seja, o0s
doentes sao distribuidos pelos enfermeiros existentes (Parreira, et al., 2023). Este método é
muitas vezes selecionado pois garante a prestacao de cuidados de salde personalizados e
individualizados, favorecendo a satisfacao de necessidades, a relacao enfermeiro-doente e a
diminuicao da probabilidade de ocorréncia de erro (Parreira, et al., 2023). Tendo em mente que
acarreta também algumas desvantagens, como a nao garantia da continuidade de cuidados,
uma vez que a prestacao de cuidados é assegurada por diferentes enfermeiros, nao existindo
um enfermeiro enquanto referéncia ao longo do internamento (Parreira, et al., 2023).

Em cada turno estao presentes 5 enfermeiros na prestacao de cuidados direta, um enfermeiro-
chefe e um enfermeiro em funcao de coordenacao, que normalmente nao presta cuidados de
enfermagem dirigidos a PSC. E intens&o da lideranca do servico que exista pelo menos um
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica em cada turno, tornando-se assim um
elemento de referéncia no ceio da equipa, pelo seu conhecimento diferenciado no cuidado a
PSC, na antecipacao de possiveis complicacdes e ainda pela aptidao na tomada de decisao
acerca das intervencdes a implementar. Acresce ainda o facto de se verificar que detém alta
capacidade de lideranca e trabalho em equipa, fomentado a coesao entre a equipa
multidisciplinar.

Para além disso, em cada turno, um dos 5 enfermeiros distribuidos, acumula ainda a funcao de
enfermeiro da equipa de emergéncia interna, podendo ser ativado em situacdes emergentes
para qualquer area do hospital, deixando, desta forma, os doentes que Ihe estao distribuidos ao
cuidado de outro colega, que por sua vez pode ter um ou dois doentes.
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Assim, a equipa de emergéncia interna é constituida por um médico e enfermeiro, com
competéncias avancadas de reanimacao e abordagem a PSC, que se deslocam a todas as areas
do hospital, para dar resposta a situacdes, nao apenas de paragem cardiorrespiratéria, mas
também de deterioracdo aguda do estado clinico (Ministério da Saude, 2018).

Face ao exposto, pode considerar-se um local de estagio que ocupa um papel preponderante na
promocao da qualidade da formacado, pelo seu ambiente dinamico, com situacdes de alta
complexidade, proporcionando oportunidades de desenvolvimento de habilidades
especializadas, na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica, em especifico na é&rea de
especializacao de enfermagem a PSC.
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3. ESTUDO DE CASO NO CONTEXTO DE UM SERVICO DE URGENCIA
POLIVALENTE

Homem de 48 anos, admitido na SE, trazido pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER), com diagndstico médico de politrauma com TCE com alteracdao do estado de
consciéncia.

3.1. Enquadramento tedrico

Cenario Inicial:
e Previamente auténomo nas atividades de vida diarias;

» Antecedentes clinicos de hipertrofia benigna da prostata e sindrome das pernas inquietas.
Sem antecedentes cirlrgicos de relevo;

* Desconhecem-se alergias medicamentosas.

E levado ao SU na sequéncia de acidente de viacdo, em que circulava em motociclo com
capacete e tera sido abalroado por uma carrinha. Ambas as sessdes esplanadas neste estudo de
caso tém lugar na SE de um hospital central.

Realizou Tomografia Computorizada (TC) Cranioencefalica, que revela lesao cerebral difusa.
Apds avaliacdo pela equipa de Neurocirurgia opta-se por neuroprotecao e neuromonitorizagao .

Contextualizacao das sessoes:

A 12 sessao decorre no dia 20/10, por volta das 18 horas durante o turno da tarde. Esta
caracterizada a condicao inicial da PSC, no momento da admissao na SE.

A 22 sessao decorre por volta das 19 horas apos a realizacao da TC, sendo esta sessao referente
a evolucao da mesma, apos instituicao de novas medidas terapéuticas.

O espaco temporal que decorre entre os dois momentos de avaliacao é de 1h, ndao havendo
necessidade de documentar nenhuma alteracao decorrida entre estas duas sessoes.

Uma vez que houve alteracao no estado da PSC da primeira sessao para a segunda, existem
dominios que terao um “término”, pela impossibilidade da sua avaliacao, surgindo desta forma,
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apos avaliacao de novos dados e implementacao de intervencdes, diferentes procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica, que serao explanados no planeamento de cuidados.

No sentido de orientar o processo de tomada de decisao e facilitar a identificacdo de areas de
atencao, designadas ao longo do documento, por dominios, segue-se um breve enquadramento
tedrico sobre o caso.

Enquadramento teérico:
O trauma

Um traumatismo acontece quando existem lesdes estruturais ou fisiolégicas causadas por forcas
externas que atingem o corpo, podendo essas forcas apresentar-se sob a forma de energia de
radiacdo, elétrica, quimica ou mecanica (Urden, et al., 2008).

O trauma constitui uma das principais causas de mortalidade e morbilidade em individuos com
idade inferior a 40 anos, tendo os acidentes de viacao uma representacao significativa no
principal motivo de morte em jovens (cerca de 24%) (Gomes et al., 2022; World Helth
Organization, 2014). Estimativas apontam o trauma como o responsavel por 5.8 milhdes de
dbitos em todo o mundo, correspondendo a cerca de 10% de todas as causas de morte, nao
obstante, é de salientar ainda a taxa de incapacidades permanentes que resultam do mesmo
(Will et al., 2020).

Falamos em politrauma quando, de um evento Unico, resultam lesdes potencialmente fatais em
diversos drgaos vitais, sendo que a taxa de mortalidade das vitimas esta diretamente
relacionada com a gravidade das lesdes, o nUmero de sistemas afetados e érgaos envolvidos
(Goodolf, 2022). Sdo multiplas as ferramentas de avaliacdao de trauma utilizadas para
caracterizar a severidade das lesdes, bem como para uniformizar as decisdes de tratamento em
diferentes contextos e consequente encaminhamento para centros de trauma, caso necessario
(Verma et al., 2021).

Torna-se entdo essencial documentar e caracterizar a gravidade da vitima e das suas lesoes,
estando definidos alguns indices de gravidade necessarios em situacdes de trauma, como por
exemplo a Revised Trauma Score. Apresentada em 1989 e amplamente utilizada em cendrios
de trauma atualmente, contempla a avaliacao de trés variaveis: a frequéncia respiratéria (FR), a
Pressao Arterial Sistélica (PAS) e a Escala de Coma de Glasgow (ECG), para cada uma destas
variaveis é atribuida uma pontuacdo entre 0 e 4, pelo que a pontuacdo final pode oscilar entre 0
e 12 (Champion, et al., 1989). Considera-se assim que pontuacdes inferiores a 10 implicam
necessariamente a referenciagao da PSC para um centro de trauma e estao associadas a maior
mortalidade e a uma permanéncia prolongada no hospital (Verma et al., 2021).

A abordagem a vitima de trauma deve ser realizada de forma célere, identificando e tratando as
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lesdes potencialmente fatais, ou seja, as principais ameacas a vida. Assim, de forma a
estabelecer prioridades de avaliacao e atuacao, recorre-se a metodologia XABCDE (Xtreme
Bleeding, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposition), comecando por identificar e
controlar possiveis hemorragias exsanguinantes, seqguindo para a avaliacao da permeabilidade
da via aérea, com inspecao e estabilizacao da coluna cervical; ventilacdo e oxigenacao;
circulacao, perfusao e controlo de outras hemorragias; estado neuroldgico e extensao das
lesdes, com atencao para o controlo ambiental (National Association of Emergency Medical
Technicians, 2020).

Enquanto decorre a avaliacao primaria, podem ser realizados diversos tipos de monitorizacao
(FR, oximetria, eletrocardiograma e frequéncia cardiaca (FC), oximetria), colheitas laboratoriais
(gasometria, hemograma, bioquimica, coagulacao, alcoolemia, tédxicos ou drogas) e exames
imagiolégicos (TC, ecografia, raio-x), sendo imprescindiveis para confirmacao diagndstica e
identificacdo de focos de instabilidade que podem ser deletérios para a PSC, necessitando de
tratamento imediato (Direcao-Geral da Salde, 2022a). Nao descurando que o exame fisico deve
ser completo (head to toe) e incluir areas facilmente esquecidas como o couro cabeludo,
pescoco, dorso e zona perineal (Direcao-Geral da Saude, 2022a).

Apéds estabilizacao inicial da PSC, pode ser realizada a avaliacao secundaria, em que sao
colhidas informacdes sobre alergias, uso de medicacao, imunizacao e antecedentes pessoais
patoldgicos e cirdrgicos, tempo desde a Ultima refeicao e ainda dados relacionados com o
mecanismo de lesao, avaliacao e tratamento no local do acidente e tempo decorrido até a
chegada de meios de socorro, sendo esta colheita auxiliada pela mnemédnica AMPLE (Allergies,
Medications, Past medical history, Last meal, events preceding injury) (Direcao-Geral da Salde,
2022a).

Assim, a sobrevida da PSC vitima de trauma é influenciada nao sé pela gravidade das lesoes,
mas também pela abordagem realizada pela equipa multiprofissional, através do
estabelecimento de prioridades de avaliacao, atuacao e prevencao de complicacdes, devendo
ser feita numa reavaliacdo da vitima, de forma periddica e sempre que se identifique alguma
modificacdo no seu estado clinico.

A Auto-requlacao cerebral

Importa abordar aspetos acerca da fisiologia e autorregulacao cerebral, para uma melhor
compreensao do quadro fisiopatoldgico exposto ao longo do estudo de caso.

O espaco intracraniano compreende trés elementos: o cérebro (80%), o liquido
cefalorraquidiano (LCR) (10%) e o sangue (10%) (Urden, et al., 2008). Em condicdes fisioldgicas
normais, o valor da Pressao intracraniana (PIC) reflete o volume destes componentes e
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encontra-se abaixo dos 15mmHg e é obtido através da diferenca entre a Pressdo Arterial Média
(PAM) e a Pressao de Perfusao Cerebral (PPC) (Feijé, 2020; Urden, et al., 2008).

Surge entdo a hipdétese de Monro-Kellie, em que, considerando-se que a caixa craniana uma
estrutura rigida, a existéncia de um aumento de volume de qualquer um dos trés componentes,
pressupde que exista uma compensacdo através do decréscimo de pelo menos um dos outros
componentes, para que o volume total se mantenha constante (Urden, et al., 2008). Os
mecanismos de compensacao incluem a diminuicao do volume sanguineo cerebral, o
deslocamento de LCR da caixa craniana para a cisterna lombar, a diminuicao da sua producao
e/ou 0 aumento da dua absorcao (Dubendorf, 2022; Urden, et al., 2008).

Uma vez que o cérebro tem capacidade de se adaptar a determinadas deformacdes, pode
tolerar um aumento significativo de volume intracraniano sem que haja consequéncia na PIC, no
entanto esta capacidade é limitada e, uma vez atingido o limite, existira consequentemente
descompensacao e aumento da PIC (Urden, et al., 2008).

Diariamente estamos sujeitos a estas oscilacdes de volume sanguineo e LCR, devido a
alteracdes na pressao intratoracica (tosse, espirros ou em situacdes de esforco fisico) ou pela
alteracao na postura, pressao arterial e niveis de oxigénio e diéxido de carbono sistémicos
(Dubendorf, 2022).

Para a manutencao de uma boa funcao do cérebro, este necessita de cerca de 15% a 20% do
débito cardiaco em repouso e é responsavel pelo consumo de 20% do oxigénio e 25% de glicose
totais do organismo (Feijd, 2020). O fluxo sanguineo cerebral (FSC) esta diretamente
relacionado com as necessidades metabdlicas cerebrais, no entanto existem fatores intra e
extracranianos que podem afetar a sua estabilidade (Urden, et al., 2008).

Alguns fatores que afetam o FSC, para além de alteracdes metabdlicas, sao situacdes de
acidose e de alcalose. A presenca de acidose (hipdxia, hipercdpnia e isquémia) leva a
vasodilatacao cerebral, com consequente aumento do volume sanguineo cerebral e aumento da
PIC, enquanto que situacOes de alcalose (hipocapnia), resultam em vasoconstricdo cerebral,
diminuicdo do volume sanguineo cerebral e diminuicao da PIC (Urden, et al., 2008).

Emerge assim o conceito de autorregulacao cerebral, que se define pela capacidade de
manutenc¢ao de um FSC constante, independentemente das variacdes na PPC (que corresponde
a diferenca entre a PAM e a PIC) (Feijo, 2020). Este conceito esta correlacionado com a
capacidade de contracao e dilatacao dos vasos cerebrais, sendo que, quando a PAM e a PPC
diminuem, os vasos sanguineos cerebrais dilatam e, consequentemente ha diminuicao da
resisténcia vascular cerebral e aumento do volume de sangue cerebral, por outro lado, quando
ha um aumento da PAM e PPC, ocorre vasoconstricao arterial e um aumento da resisténcias
vasculares cerebrais e, como consequéncia, diminuicao do volume de sangue cerebral (Feijo,
2020; Moeman & De Hert, 2019).
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O Traumatismo Cranioencefalico

O TCE ocorre quando existe a aplicacdao de forcas mecanicas no tecido cerebral, que podem
resultar em lesdes anatémicas ou funcionais (Urden, et al., 2008).

Reconhecendo a sua utilidade na avaliacdo do estado de consciéncia, a Escala de Coma de
Glasgow é um instrumento que pode também ser utilizado para classificar a gravidade de um
TCE (Mondor, 2022). Neste sentido, obtendo um score entre 13 e 15 é considerado um TCE
ligeiro, entre 9 e 12, moderado e, entre 3 e 8, TCE grave (Mondor, 2022; Vaz, 2018).

Para além da ECG, a avaliacao neuroldgica deve incluir a avaliacao pupilar, da oculomotricidade
e pesquisa de focalizacao ou lateralizacao motora, ressalvando que, nos casos de TCE severo, a
gravidade das lesOes pode ser avaliada através dos reflexos do tronco cerebral (Mondor, 2022;
Vaz, 2018).

As lesdes resultantes do traumatismo podem dividir-se em focais, se resultarem de um impacto
direto no cérebro, e difusas, caso resultem de forcas de aceleracao/desaceleracao e rotacao
(Urden, et al., 2008). Entre as lesdes focais encontram-se as contusdes, 0s hematomas ou
fraturas, enquanto as lesdes difusas englobam as concussdes, hemorragias subaracanoideas,
hemorragias intraventriculares e as lesdes axonais difusas (Vaz, 2018)

Neste sentido, podemos ainda indagar acerca da fisiopatologia do TCE, sendo que as lesdes
traumaticas aplicadas no cérebro podem dividir-se em duas categorias, a lesao primaria e a
lesao secundaria (Urden, et al., 2008). A lesao primaria ocorre no momento do impacto, fruto
das forcas imprimidas no cranio e encéfalo e tém consequéncias imediatas (laceracao, contusao
e/ou hemorragia intracraniana) (Mondor, 2022; Vaz, 2018). A lesao secundaria ocorre como
resultado de complicacdes associadas ao traumatismo inicial, resultando alteragdes fisioldgicas
como hipdxia, hipercapnia, hipotensdo ou hipertensao prolongada e edema cerebral, convulsdes
ou distdrbios metabdlicos (Urden, et al., 2008; Yan, et al., 2024).

De entre todos destaca-se o edema cerebral como uma das complicacdes mais graves no TCE,
sendo o resultado das alteracdes celulares causadas pela contusao, da perda da capacidade de
autorregulacao de fluidos ou do aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica, com
consequente extravasamento de fluidos intravasculares para os tecidos cerebrais (Esteban-
Zubero, et al., 2023; Mondor, 2022).

Quando hd um aumento do volume total dos elementos intracranianos, como em situacdes de
edema cerebral, é previsivel que haja um aumento da PIC, quando 0os mecanismos
compensatoérios se esgotam (Dubendorf, 2022). A evolucao do edema cerebral pode ser
minimizada, controlando aspetos como a oxigenacado, ventilacao e pressao sanguinea (Urden, et
al., 2008). Neste sentido, é preconizado para a PSC com TCE a manutencao de uma ventilagao
adequada e um equilibrio hidroeletrolitico, de forma a garantir uma saturacao arterial de
oxigénio superior a 90%, bem como uma PAS superior a 90mmHg (Vaz, 2018).
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Para além de causarem dano ao tecido cerebral, cada um destes fatores pode levar ao aumento
na PIC e, consequentemente, diminuicao da perfusao cerebral (Urden, et al., 2008). Em
situacdes que ocorram alteracdes na PIC, existe repercussao no estado de consciéncia e sinais
vitais da PSC, sendo frequente o desenvolvimento da triade de Cushing, que se caracteriza pela
associacao de bradicardia, hipertensao e alteracdao do padrao ventilatério (habitualmente
bradipneia) (Dubendorf, 2022).

No caso descrito, a lesao axonal difusa surge como possivel diagndstico médico, apesar de ser
dificil o seu diagndstico através da TC (Urden, et al., 2008). Esta lesdo é o resultado de uma
tensao e estiramento axonal, como consequéncia da aplicacao de foras de aceleracao e rotacao,
0 que implica a ocorréncia de danos nos axdnios e interrupcao da transmissao de impulsos
nervosos (Mondor, 2022; Vaz, 2018). De salientar que, a interrupcao de transmissao axonal tem
como consequéncia a perda de consciéncia e é comum os doentes adotarem uma postura de
descerebracao ou descorticacao, e ainda sofrerem de disfuncao autondmica (hipertermia,
hipertensao e diaforese (Urden, et al., 2008).

As causas para a alteracao do estado de consciéncia sao multiplas e, por esse motivo, a
abordagem do estado de consciéncia deve ser sistematizada e multidisciplinar, por forma a que
seja formulado um diagnostico médico e implementado um tratamento precoce, com o objetivo
de minimizar complicacles e danos irreversiveis (Ponce & Mendes, 2019). Esta premissa vai de
encontro as guidelines emanadas, que preveem que o principal foco no tratamento da PSC com
TCE seja a sua estabilizacao inicial e a prevencao da instalacao da lesdo cerebral secundaria
(Yan, et al., 2024).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 48 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-20 18:00:00 Levetiracetam 1000mg via IV

2024-10-20 18:00:00 Cloreto de Potassio 20mEpq via IV

2024-10-20 18:00:00 Polieletrolitico Simples 1000ml via IV

2024-10-20 18:00:00 Morfina 2mg via IV

2024-10-20 19:00:00 Fentanilo 100 mcg via IV

2024-10-20 19:00:00 Propofol 200 miligramas via IV

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Na primeira sessao (2024-10-20; 18:00h), a terapéutica prescrita na SE centrou-se na reposicao
de fluidos e eletrdlitos para manutencao da estabilidade hemodinamica, bem como na analgesia
para a prevencao da dor associada nao sé ao trauma, mas também a dispositivos médicos,
como a maca de vacuo, e ainda as mobilizacdes para a realizacdo de exames complementares
de diagnéstico (ECD).

O enfermeiro, ao preparar e administrar a terapéutica prescrita, deve estar atento a sua acao,
possiveis incompatibilidades e efeitos secundarios associados. No seguimento da descricao da
terapéutica prescrita e administrada, serao apresentados os aspetos de enfermagem a
considerar relativamente a cada um deles.

Ao longo do documento sera percetivel que alguns dos farmacos prescritos sao comuns aos dois
estudos de caso apresentados, bem como os aspetos de enfermagem a considerar em relacao a
cada um deles. Deste modo, a descricdo das caracteristicas dos farmacos, sera realizada apenas
quando estes aparecerem pela primeira vez, exceto quando existir alguma particularidade de
relevo para o caso clinico em estudo.
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SEDATIVOS/ ANALGESICOS

Propofol

O propofol é um agonista GABA que tem como indica¢ao a inducao anestésica, sendo um
sedativo de primeira linha em situacdes em que haja aumento da PIC, devido ao seu rapido
inicio de acao, cerca de 30 segundos a 2 minutos, e curta duracao de cerca de 15 minutos,
possibilitando um novo exame neuroldgico, caso a situacao assim o exija (Bauerschmidt, et al.,
2023).

Neste sentido, este farmaco tem sido mundialmente usado como neuro-sedativo pelas suas
propriedades hipnéticas de rapido inicio de acao e curta duragao, assim como pelo seu efeito
neuroprotetor, uma vez que diminui 0 metabolismo e o consumo de oxigénio (Carney, et al.,
2016).

No entanto, a administracao de propofol acarreta alguns riscos, estando associado a
instabilidade hemodinamica, podendo a sua utilizacao levar a hipotensdo, pelo seu efeito
vasodilatador, depressao respiratdria, bradicardia e diminuicao do débito cardiaco, pelo seu
efeito inotrdpico negativo (Maximo & Puga, 2021).

Inicialmente o propofol foi utilizado para indu¢ao anestésica, previamente a |OT, ficando apds o
procedimento em perfusdo continua. A recomendacdo emanada pela DGS (2022), através do
“Feixe de Intervencdes” para a Prevencao de Infecao Relacionada com o cateter vascular
central (CVC), designa que os sistemas de perfusao desta solucao sejam substituidos a cada 6
al2 horas (Direcdo-Geral da Saude, 2022b).

Importa salientar que um dos efeitos indesejados da infusao continua deste farmaco é o risco de
desenvolvimento de hipertrigliceridémia e pancreatite, bem como da sindrome de perfusao do
propofol, caracterizada pela ocorréncia de acidose metabdlica, rabdomidlise e colapso vascular
(Maximo & Puga, 2021).

Por fim, aquando da sua administracdo, é esperado que o enfermeiro monitorize os parametros
vitais e mantenha a vigilancia do estado de consciéncia, para prevenir possiveis complicacdes
(Vallerand, Sanoski, & Deglin, 2016).

Morfina

De forma a nao alterar o estado de consciéncia da PSC, uma vez que seria observado
posteriormente ao exame complementar de diagndstico pela equipa de neurocirurgia, a opgao
de analgesia foi a morfina, pelas suas propriedades de diminuicao da dor, sem ter efeito
amnésico ou causar perda de consciéncia (Alexandre, et al., 2022).

Assim, a morfina, ao ligar-se aos recetores opidides do Sistema Nervoso Central (SNC), altera a
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percecao do estimulo da dor, diminuindo a sua intensidade (Vallerand, et al., 2016). A sua
administracao em bdlus por via intravenosa é realizada apds diluicao do farmaco em cloreto de
sdédio 0.9%, numa dose de 2-5mg, sendo que a duracao da sua a¢ao esta compreendida entre 2
a 6h (Urden, et al., 2008).

E importante ressalvar que, devido a libertacdo de histamina, a morfina é o opi6ide com maior
potencial para causar vasodilatacao e, consequentemente, hipotensao (Maximo & Puga, 2021).
Inerente a este efeito, os cuidados de enfermagem prendem-se com a avaliacao da evolucao da
pressao sanguinea, da frequéncia cardiaca, dos sinais de arritmia, da ventilacdo e da
consciéncia.

Fentanil

O fentanil é um analgésico opidide cuja acao é iniciada quando este se liga aos recetores
opidides do SNC alterando a resposta a dor e sua percecdo, estando indicado para
inducdao/manutencao anestésica e para controlo da dor (Vallerand, et al., 2016).

Este farmaco, pelo seu perfil lipofilico, tem um inicio de acdo rapido a nivel do SNC, o que pode
ter utilidade na PSC, com dor associada a estimulos, como posicionamentos ou realizacao de
técnicas invasivas (Maximo & Puga, 2021). E muitas vezes associado a diminuicdo da pressdo
arterial, da resposta cardiovascular e do estimulo simpaticomimético relacionado com a
laringoscopia (Granato, et al., 2022). Estudos demonstram que o fentanil apresenta
propriedades neuroprotetoras, pela reducao do FSC, PIC e da demanda metabdlica cerebral,
mantendo a pressdo arterial e a PPC estaveis (Granato, et al., 2022).

Pode ser administrado em perfusao continua, numa diluicdo em cloreto de sédio 0,9% ou glicose
a 5%, ou em bélus, de forma lenta e por via intravenosa, o seu inicio de acdo é rapido, cerca de
1 a 2 minutos e atinge o seu pico de acao ao fim de 3 a 5 minutos apds administracao
(Vallerand, et al., 2016), importa ainda referir que a sua semi-vida é de cerca de 8 horas
(Maximo & Puga, 2021).

Assim, o foco de atencao do enfermeiro durante a sua administracao, recai sobre a avaliacao da
evolucdo da dor, da monitorizacao da pressao arterial pelo risco de hipotensao e frequéncia
respiratéria pelos seus efeitos depressores do sistema respiratério (Vallerand, et al., 2016).
Neste caso, ap0s a intubacao orotraqueal (IOT), devera ser vigiada ainda a sincronia entre
“cliente-ventilador” e ajustada a dose de sedo-analgesia consoante o padrao ventilatério da PSC
(Vallerand, Sanoski, & Deglin, 2016).
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ANTIEPILETICO
Levetiracetam

A lesao cerebral secundaria pode ser agravada se ocorrerem crises convulsivas, sendo
comummente administrados antiepiléticos de forma a prevenir a sua ocorréncia, em casos de
suspeita de lesao cerebral (Willes, 2022). Estes farmacos sao administrados nos primeiros sete
dias apds o traumatismo ocorrer, de forma a reduzir a incidéncia de crises convulsivas e suas
consequéncias (Willes, 2022). O Levetiracetam tem-se tornado o antiepilético de eleicdao nestes
casos, devido a sua baixa incidéncia de efeitos adversos (Willes, 2022). Estd descrito na
literatura que apresenta menos interacdes medicamentosas, sendo que a dose de farmaco
adequada na profilaxia de crises convulsivas serda de 1000mg a cada 8 horas, ou
1500mg-2000mg a cada 12h (Fontera, et al., 2024). Na pessoa em situacao critica, a
metabolizacao rapida deste farmaco leva a que a sua semi-vida seja menor, motivo pelo qual, a
dose de manutencao tenha de ser maior (Fontera, et al., 2024).

O seu mecanismo de a¢ao nao é claro, no entanto o que se sabe é que o Levetiracetam se liga a
um local especifico no tecido cerebral, que provém da afinidade do farmaco se ligar a proteina
2A da vesicula sinaptica, deste modo, a interacao entre o Levetiracetam e a vesicula em
questao potencia 0 mecanismo de acao antiepilética do medicamento (Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Salde, 2021).

No que diz respeito aos seus efeitos secundarios, os mais frequentes estdo associados
essencialmente com processos psicoldégicos como por exemplo humor depressivo e ansiedade
(Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, 2021), no entanto, estes sintomas
nao se vao manifestar neste doente devido a sua condicao.

Quanto aos cuidados com a administracao por via intravenosa, recomenda-se a diluicao do
farmaco em 100ml de cloreto de sédio a 0.9% e a sua perfusdo em cerca de 15 minutos
(Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2021).

REPOSICAO ELETROLITICA

Cloreto de Potéssio

Os desequilibrios eletroliticos sao complicacdes frequentes em situagdes de traumatismo
craniano, sendo a hipocalemia o distUrbio mais comum, estando associado a progndsticos
menos favoraveis dos quais aumento do tempo de internamento e mortalidade (Zhou, et al.,
2023).

O potassio constitui-se um iao fundamental no correto funcionamento das fibras nervosas e
musculares, essencial a transmissao de impulsos nervosos, contracao do musculo cardiaco,
esquelético e liso, entre outras caracteristicas (Vallerand, et al., 2016).
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Neste sentido, face aos niveis séricos de potassio serem inferiores aos niveis normais de
potassio que oscilam entre 3.5-5.0mEg/L (Urden, et al., 2008), foram administrados 20mEq de
potassio em 100ml se soro fisiolégico 0.9%. A sua administracao estd recomendada num acesso
vascular central, de preferéncia, considerando o risco de extravasamento e consequente
necrose dos tecidos (Vallerand, et al., 2016). Durante a sua perfusao, o enfermeiro deve prestar
especial atencdao a monitorizacdo eletrocardiografica, uma vez que podem ocorrer
extrassistoles, taquicardia ou ainda fibrilacdo auricular (Urden, et al., 2008).

Este farmaco esta incluido no grupo de medicamentos de alerta maximo, ou seja, possui
caracteristicas que podem causar dano significativo ao doente e, por esse motivo, a sua
preparacao e administracao devem seguir as orientacdes especificas enunciadas na norma da
Direcao Geral de Saude (Direcdo Geral de Saude, 2015a).

REPOSICAO DE LIQUIDOS

Polieletrolitico Simples

O fluido de eleicao para administrar nos casos de lesao cerebral era, até entdo, a solucdo salina
de cloreto de sddio 0.9% pelas suas caracteristicas isoténicas, no entanto, estudos recentes
revelam que a opcdao mais viavel nestes casos é a administracao de solucdes polieletroliticas
(Willes, 2022). O objetivo primordial da administracao de fluidos é a reposicao de volémia, de
forma a otimizar a circulacao sistémica e, consequentemente, a oxigenacao dos 6rgaos
(Sontakke, et al., 2023).

O uso de solucdes balanceadas com concentracdes de ides de sddio e cloreto, semelhantes a do
plasma, sao comuns em situacdes de reanimacao cardiovascular e podem resultar num melhor
equilibrio acido-base, na reducao do edema tecidual e na melhoria da funcdo renal (Lobo &
Awad, 2014). Essencialmente, os niveis de eletrdlitos sao mantidos através da perfusao destas
solucOes polieletroliticas, sendo este equilibrio fundamental para uma adequada funcao
cardiaca, muscular e nervosa (Vallerand, et al., 2016).

Neste sentido, o enfermeiro, aguando da administracao de fluidos, devera monitorizar a pressao
sanguinea e identificar possiveis alteracdes cardiacas, como sinais de arritmia (Vallerand, et al.,
2016). E também fundamental que este esteja desperto para a vigilancia de sinais de
sobrecarga de fluidos, o estado do volume de liquidos e do sistema cardiovascular, todos eles
dominios de atencao que estardo explanados na concecao de cuidados.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
20-10-2024 18:00

20-10-2024 18:00 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 20-10-2024 19:00

20-10-2024 18:00 - FiO2: 35 %.

20-10-2024 18:00 - Débito de oxigénio: 8.00 L/min.

20-10-2024 18:00 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 20-10-2024 19:00
20-10-2024 18:00 - Manter oxigenoterapia [Continuo] [FIM] 20-10-2024 19:00

20-10-2024 18:00 - Maca de Vacuo

20-10-2024 18:00 - Assegurar a funcionalidade da maca de vacuo
20-10-2024 18:00 - manter maca de vacuo [Continuo]

20-10-2024 18:00 - prevenir complicacoes associadas a maca de vacuo
20-10-2024 18:00 - Otimizar maca de vacuo [1x por turno]

20-10-2024 18:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

maca de vdacuo
20-10-2024 18:00 - Avaliar a evolucao de sinais de complicacbes relacionadas com
a maca de vacuo [Continuo]

20-10-2024 19:00
20-10-2024 19:00 - Ventilacao invasiva

20-10-2024 19:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.

20-10-2024 19:00 - Ventilagcao invasiva - Fi02: 45 %.

20-10-2024 19:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.

20-10-2024 19:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18

cr/min.

20-10-2024 19:00 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

20-10-2024 19:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
20-10-2024 19:00 - Posicionar para prevenir ulcera de pressao [3h/3h; Se
necessario]

20-10-2024 19:00 - Posicionar para prevenir a aspira¢do [Continuo]

20-10-2024 19:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais

20-10-2024 19:00 - Lavar cavidade oral [1x por turno; Se necessario]
Sondas, Drenos e Cateteres
20-10-2024 18:00

20-10-2024 18:00 - Cateter urinario
20-10-2024 18:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
20-10-2024 18:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
20-10-2024 18:00 - Caracteristicas do dispositivo: Duas vias, latex, 16Ch..
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario [1h/1h]
20-10-2024 19:00 - Quantidade de urina: 120 ml.
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20-10-2024 18:00 - Assegurar funcionamento do cateter
20-10-2024 18:00 - Otimizar cateter urinario [Continuo]

20-10-2024 18:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urindrio
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario
[Continuo]

20-10-2024 19:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
20-10-2024 19:00 - Cor da urina: ambar.
20-10-2024 19:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

20-10-2024 18:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
20-10-2024 18:00 - Trocar cateter urinario [30/30 dias]

20-10-2024 18:00 - Remover cateter urinario [SOS]
20-10-2024 18:00 - Sonda gastrica
20-10-2024 18:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
20-10-2024 18:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
20-10-2024 18:00 - Nariz Esquerda(o): 13.00 cm.
20-10-2024 18:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: aquosa.
20-10-2024 18:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.

20-10-2024 18:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16ch.

20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica [1h/1h]

20-10-2024 19:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: aquosa.
20-10-2024 19:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.

20-10-2024 18:00 - Assegurar funcionamento da sonda
20-10-2024 18:00 - Otimizar sonda gastrica [Continuo]

20-10-2024 18:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gdstrica
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo da sonda gastrica [8h/8h]

20-10-2024 19:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
20-10-2024 19:00 - Nariz Esquerda(o): 45.00 cm.

20-10-2024 18:00 - Prevenir complicacdes relacionadas com sonda gastrica
20-10-2024 18:00 - Trocar sonda gastrica [15/15 dias]

20-10-2024 18:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica [1x
por turno]
20-10-2024 18:00 - Cateter venoso periférico
20-10-2024 18:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

20-10-2024 18:00 - Antebraco Esquerda(o)
20-10-2024 18:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
20-10-2024 18:00 - Auséncia de calor.
20-10-2024 18:00 - Auséncia de rubor.
20-10-2024 18:00 - Auséncia de tumefacao.
20-10-2024 18:00 - Auséncia de exsudado.
20-10-2024 18:00 - Auséncia de infiltracao.

20-10-2024 18:00 - Braco Direita(o)
20-10-2024 18:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
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20-10-2024 18:00 - Auséncia de calor.
20-10-2024 18:00 - Auséncia de rubor.
20-10-2024 18:00 - Auséncia de tumefacao.
20-10-2024 18:00 - Auséncia de exsudado.
20-10-2024 18:00 - Auséncia de infiltracao.

20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolu¢ao da administracdo pelo cateter venoso
periférico [Continuo]

20-10-2024 19:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

Soro.
20-10-2024 19:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
1000 ml.

20-10-2024 19:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

farmaco.

20-10-2024 19:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
10 ml.

20-10-2024 19:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

farmaco.

20-10-2024 19:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
100 ml.

20-10-2024 19:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

farmaco.

20-10-2024 19:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
4 ml.

20-10-2024 19:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

farmaco.

20-10-2024 19:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
5 ml.

20-10-2024 18:00 - Assegurar funcionamento do cateter
20-10-2024 18:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Continuo]
20-10-2024 18:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [1x turno]
20-10-2024 19:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
20-10-2024 19:00 - Antebraco Esquerda(o)
20-10-2024 19:00 - Auséncia de dor.
20-10-2024 19:00 - Auséncia de calor.
20-10-2024 19:00 - Auséncia de rubor.
20-10-2024 19:00 - Auséncia de tumefacao.
20-10-2024 19:00 - Auséncia de exsudado.
20-10-2024 19:00 - Auséncia de infiltracdo.
20-10-2024 19:00 - Braco Direita(o)
20-10-2024 19:00 - Auséncia de dor.
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20-10-2024 19:00 - Auséncia de calor.
20-10-2024 19:00 - Auséncia de rubor.
20-10-2024 19:00 - Auséncia de tumefacado.
20-10-2024 19:00 - Auséncia de exsudado.
20-10-2024 19:00 - Auséncia de infiltracdo.
20-10-2024 18:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
20-10-2024 18:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [2/2 dias]
20-10-2024 18:00 - Trocar cateter venoso periférico [2/2 dias]
20-10-2024 19:00
20-10-2024 19:00 - Tubo endotraqueal
20-10-2024 19:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
20-10-2024 19:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
20-10-2024 19:00 - Presenca de cuff
20-10-2024 19:00 - Traqueia: Com cuff.
20-10-2024 19:00 - Pressao do cuff: 30 cmH20.
20-10-2024 19:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
20-10-2024 19:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Continuo]
20-10-2024 19:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
20-10-2024 19:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal [1x
turno]
20-10-2024 19:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [1x turno]
20-10-2024 19:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal
20-10-2024 19:00 - Manter cuff insuflado [Continuo]

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Um dos documentos basilares do exercicio da profissdo de enfermagem, descreve que as
intervencdes auténomas sdo acdes prescritas e realizadas pelo enfermeiro, o qual assume total
responsabilidade pelas mesmas (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Por outro lado, quando o
plano de intervencdes é delineado em conjunto com outros profissionais de salde, para atingir
um bem comum, consideram-se intervencdes interdependentes (Ordem dos Enfermeiros,
2015a). No que diz respeito aos procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica, na sua
maioria, resultam da prescricdo de outro profissional de salde, no entanto o enfermeiro, pelo
seu grau de competéncia profissional, assume a execucao da acdo.

Assim, neste ponto do relatério serdo abordados os aspetos a ter em atencao face aos
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procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, em que estdo incluidas medidas de
suporte, complementares as farmacoldgicas previamente esplanadas, as atitudes terapéuticas e
ainda as sondas, drenos e cateteres. O EEEMC deve ser possuidor de conhecimentos técnico-
cientificos robustos sobre todas estas tematicas, de forma a identificar precocemente possiveis
complicacdes, atuar na sua prevencao e assim executar cuidados de exceléncia.

ATITUDES TERAPEUTICAS

Oxigenoterapia

No contexto de um TCE, é comum a existéncia de alteracdes a nivel do metabolismo
cerebral,reducdo da entrega de oxigénio ou 0 aumento do seu consumo, o que pode levar a
faléncia respiratéria associada a hipoxemia sistémica e, consequentemente a hipoxia cerebral
(Robba, et al., 2022).

A hipoxémia é um dos fatores de mau prognostico nas vitimas de TCE, sendo por isso
imperativo a realizacdo da avaliacdo da seguranca da via aérea e oxigena¢ao, mantendo uma
saturacao periférica de oxigénio (Sp0O,) superior a 90% (Orrego, 2019). A hipoxia cerebral é
caracterizada pela falta de oxigénio nos tecidos cerebrais e pode ser devido a dois mecanismos
distintos, pela dificuldade de distribuicdo de oxigénio ou pela incapacidade de as células
corporais utilizarem o oxigénio distribuido (Godoy, et al., 2021).

Por outro lado, em situacdes de depressao do estado de consciéncia, pode ocorrer hipercapnia,
um poderoso vasodilatador, como consequéncia da hipoventilacao, levando ao aumento da PIC
e do volume de sangue (Urden, et al., 2008).

O oxigénio é um dos componentes essenciais para as células cerebrais, sendo que, quando
ocorre um traumatismo, a sua demanda aumenta, dependendo de uma fungao respiratéria
eficaz (Godoy, et al., 2021).

A administracao de oxigénio pode ser considerada uma manobra life saving, especialmente para
prevenir a hipoxia e as les0es secundarias, no entanto, quando a quantidade administrada é
superior as necessidades fisioldgicas, pode levar a hiperdxia (SpO, superior a 96% e pressao
parcial de oxigénio arterial (Pa0,) superior a 100mmHg), associada a um elevado risco de
morbilidade e mortalidade na PSC (Douin, et al., 2023).

No caso apresentado, a titulacdo de oxigénio administrado a PSC através de mascara de venturi,
teve como base os valores de SpO, entre os 90-96%, sendo o intervalo reconhecido para
manutencao de uma correta oxigenacao (Douin, et al., 2023).

Esta atitude terapéutica foi suspensa na segunda sessao, na medida em que a oxigenoterapia
nao esta associada a nenhum processo de ventilagdo mecanica invasiva. O termo “resolvido”, é
utilizado para designar uma situacdo que nao estd identificada, quer pela sua resolucdo, quer
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pelo seu termo, que foi o0 caso.

Maca de vacuo

Atualmente, no transporte da PSC com suspeita de TCE grave e sinais de hipertensao
intracraniana (definido por critérios especificos: descida superior ou igual a 2 pontos na ECG;
hemiparésia; alteracdes pupilares de novo e triade de Cushing - hipertensao, bradicardia e
respiracdo irregular), ndo esta recomendado o colar cervical, aconselhando-se o alinhamento e
estabilizacao manual da cervical até posterior estabilizacao em maca de vacuo (Lourenco et al.,
2023)

A maca de vacuo é amplamente utilizada para restricdo de movimentos da coluna, sendo que a
sua estrutura facilmente moldada, permite uma melhor adaptacdo a zona posterior e lateral,
melhor suporte da regiao cervical e lombar da PSC vitima de trauma, estando ainda associada a
menos queixas algicas (Lourenco et al., 2023).

Durante a permanéncia na SE, e até a realizacao de exames complementares de diagndstico
para despistar possiveis lesdes na coluna, a PSC manteve-se em maca de vacuo, cumprindo
alinhamento do neuro-eixo. Face a este dispositivo, importa considerar alguns cuidados
relacionados com a integridade cutanea.

Ventilacao Invasiva

A quantidade de oxigénio disponivel a nivel cerebral depende de um adequado fluxo sanguineo
cerebral e uma quantidade adequada de oxigénio no sangue arterial. No entanto, quando estes
mecanismos falham e a quantidade de oxigénio cerebral é insuficiente, podendo ocorrer hipoxia
cerebral, associada a lesao secundaria e a piores resultados na PSC vitima de TCE (Godoy, et al.,
2023).

A ventilacao mecanica invasiva (VMI) é um processo artificial de respiracao que envolve um
aparelho mecanico que substitui a funcao respiratéria, aplicando pressdes positivas na via
aérea, o que permite reduzir o trabalho respiratdrio e, consequentemente melhorar a
oxigenacao (Ponce & Mendes, 2019).

Este género de ventilacao tem varias indicacles, sendo a principal a faléncia respiratéria, no
entanto, em situacOes de alteracdo do estado de consciéncia com perda de reflexos protetores
da via aérea, esforco respiratério excessivo, hipoxémia grave ou queimadura da via aérea pode
igualmente ser um recurso (Miguel & Mendes, 2020). No caso descrito, a PSC apresentava
alteracao do estado de consciéncia, motivo pelo qual se procedeu a sua intubacao endotraqueal
e, consequentemente ventilagao mecanica invasiva.
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O conceito de ventilacdo protetora é desafiante na PSC vitima de TCE, no entanto, a sua
utilizacao pode reduzir complicacdes, através de estratégias de otimizacao da funcdo pulmonar
e da oxigenacao cerebral e sistémica, ao mesmo tempo que tem a capacidade de reduzir o risco
de isquémia hipdxica secunddria a vasoconstricao (provocada por hipocapnia) e hipertensao
intracraniana por vasodilatacdo (hipercapnia) (Godoy, et al., 2023).

Neste sentido a ventilacdao protetora consiste na utilizacao de um modo de ventilacao
controlado, em que o volume corrente esta compreendido entre os 6-8 mi/kg, para assegurar
uma pressao arterial de diéxido de carbono (PaCO,) entre 35 e 45 mmHg (Godoy, et al., 2023).
De acordo com a literatura, ndao estao recomendados valores de PaCO, inferiores a 25 mmHg
(Feijo, 2020). A combinacao de um volume corrente baixo (para manter uma pressao de plateau
baixa) e a utilizacao de uma pressao positiva no final da expiracao (PEEP) pode ainda melhorar a
oxigenacao, o recrutamento alveolar e a relacao ventilagao-perfusao (Meyfroidt, et al., 2023).

O objetivo primordial da VMI na PSC vitima de TCE é prevenir a hipéxia e hiperdxia, assim, a
literatura diz que os valores da pressao arterial de oxigénio nestes doentes devem estar
compreendidos entre 80-120 mmHg (Meyfroidt, et al., 2023).

Apesar de estar indicada na prevencao da obstrucao da via aérea, prevencdo da aspiracao e
consequentemente hipoxia, acarreta alguns riscos, como é o caso da Pneumonia Associada a
Intubacao (PAI) (Carney, et al., 2016). As recomendacdes para minimizar esta complicacao
incluem realizar a higiene oral pelo menos trés vezes ao dia, manter a elevacao da cabeceira
num angulo de aproximadamente 30°, manter a insuflacao do cuff entre os 20 e 30 cmH20,
monitorizando sempre que necessario € no minimo trés vezes num dia, realizar provas de
ventilacdo espontanea em doentes com possibilidade de extubacao e ainda recorrer a sedacao
ligeira, no menor tempo possivel (Direcao-Geral da Saude, 2022c¢).

Constata-se entdao que ventilacdo invasiva é um procedimento lifesaving, no entanto nao é
isenta de riscos, podendo implicar ainda complicacdes a nivel pulmonar e diafragmatico, uma
vez que o suporte ventilatério inibe a drive respiratéria e, consequentemente diminui o esforco
diafragmatico associado a respiracao, levando a atrofia muscular. No caso das complicacdes
pulmonares, estas podem ser produzidas devido a pressdes elevadas na via aérea e da pressao
intratoracica (volutrauma/barotruma), provocando rotura dos alvéolos (Van den Berg, et al.,
2024).

De referir ainda que podem ocorrer alteracdes hemodinamicas, como a diminuicao do retorno
venoso e da pré-carga que tem como consequéncia o aumento da PIC, diminuicdo do fluxo
sanguineo cerebral e da Pressao de Perfusao Cerebral (PPC). Este mecanismo acontece devido a
aplicacao de pressao positiva ao longo de todo o ciclo respiratério, que faz com que a pressao
intrapulmonar e intratoracica aumentem (Valiatti, et al., 2019).

Por ultimo, o recurso a VI, pode ainda originar alteracoes renais, através da reducao da pressao
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de perfusao renal, que se traduz numa diminuicao da eliminacao urinaria. Este fendmeno
acontece devido ao aumento da pressao intratoracica que estimula a atividade simpatica e
consequente aumento da producdo de renina, aldosterona e hormona antidiurética, o que pode
levar a retencao hidrica (Valiatti, et al., 2019).

Tubo Endotraqueal

Em situacdes de TCE, é essencial assegurar uma via aérea definitiva, uma vez que existe o risco
de compromisso ventilatorio e risco de aspiracao pulmonar, devido a depressao do estado de
consciéncia (Carney, et al., 2016).

Neste sentido, um dos métodos utilizados consiste na intubacao endotraqueal, com recurso a
um TET que é inserido na traqueia, através do nariz ou boca, passando pelas cordas vocais com
recurso a laringoscopia direta ou videolaringoscopia (Urden, et al., 2008).

Este dispositivo funciona como interface para a conexdao a VMI, em situacdes em que este seja
necessaria, como acontece neste caso e, apds a sua insercao deve proceder-se a insuflacao do
cuff com o propdsito de fixacdo do tubo e impedir a passagem do ar (Miguel & Mendes, 2020). O
valor da referida insuflacao deve situar-se entre os 20-30 cmH,0, de forma a assegurar a
entrega do volume corrente prescrito, a diminuicao do risco de aspiracao de secrecdes
acumuladas acima do cuff e ainda evitar o compromisso da perfusao da mucosa da traqueia
(que ocorre para valores de pressao acima dos 30 cmH20) (Selman, et al., 2020).

Os tamanhos dos TET, variam entre o0 8 e 9 (mm de diametro) para um homem adulto e, no caso
das mulheres sao mais utilizados os tamanhos 7 e 8, sendo importante referir que a distancia do
tubo a arcada dentaria é de 23cm e de 21cm respetivamente, devendo garantir-se uma correta
fixacao com recurso a uma fita de nastro ou adesivo (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
2020).

Face ao exposto, o enfermeiro deve realizar pelo menos 3 vezes num periodo de 24 horas, ou
sempre que se considere pertinente, a avaliacao e registo do nivel de insercao do TET, otimizar
a sua fixacao e confirmar o valor da insuflacao do cuff (Direcdo-Geral da Saude, 2022c). Deve
ainda mobilizar diariamente o TET para a comissura labial oposta a que se encontra no
momento dos cuidados, para assim prevenir a ocorréncia de pressao constante da mesma zona
da mucosa oral, vigiando as suas caracteristicas (Dubendorf, 2022).

Atendendo as complicacdes mencionadas, como a pneumonia associada a intubacdo, lesao da
mucosa traqueal, Ulcera por pressao, o enfermeiro detém um papel fundamental na sua detecao
e, acima de tudo na sua prevencao (Direcao-Geral da Saude, 2022c¢).
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SONDAS, DRENOS E CATETERES

Cateter Venoso Periférico

Sendo 0 acesso vascular mais utilizado na pratica clinica, pela sua rapida e facil insercao, é
considerado o procedimento mais realizado em hospitais, constituindo-se a forma mais comum
de acesso vascular periférico (Sousa, 2021).

Algumas das indicacdes para a sua utilizacao incluem a administracdo de fluidos e farmacos,
transfusao de hemoderivados, injecao de contraste, entre outras que necessitem de acesso
direto a rede venosa da pessoa, nos variados contextos hospitalares (Sousa, 2021)..

E da responsabilidade do enfermeiro a insercdo e manutencdo deste tipo de acesso vascular,
tendo em conta as recomendacodes existentes, algumas das quais sao descritas seguidamente:
higienizar corretamente as maos, sendo que a colocacao deste dispositivo devera ser realizada
com recurso a técnica assética definida como “técnica assética no-touch”, assegurar a
descontaminacao dos pontos de acesso dos sistemas e prolongadores por friccao com solucao
alcodlica (clorexidina a 2%, 70% alcool), deixando a solucao secar completamente (cerca de 30
segundos), assegurar a substituicao do penso estéril a cada 5/7 dias se for transparente (para
facilitar a observacao do local de insercao) ou a cada 48/72h se penso com compressa estéril e,
de forma a evitar a obstrucao do acesso, realizar flush com solucao salina antes e depois de
cada administracao de terapéutica (Pittiruti, et al., 2021). No caso clinico em estudo, a PSC
apresenta dois acessos venosos de igual calibre, estando assim asseguradas duas vias
disponiveis para administracao de fadrmacos de emergéncia, se for necessario.

Em situacOes de urgéncia/emergéncia, podem nao estar asseguradas as condicoes de assepsia
durante a sua insercao e, por esse motivo, recomenda-se a troca deste acesso dentro de 24 a
48h (Gorski, 2024). Apds a sua insercao, o local de puncao deve ser vigiado diariamente para
verificar a existéncia de complicacdes e, no caso da sua ocorréncia, este deve ser substituido.

Cateter urinario

Como principais indicacdes para a colocacao deste dispositivo estdo incluidas a presenca de
retencao urinaria aguda ou obstrucao, a necessidade de monitorizar o débito urindrio na PSC, a
necessidade de cirurgia prolongada do trato urinario ou com necessidade de receber grandes
volumes de infusdes (Direcao Geral de Saude, 2022d). Neste caso, foi colocado com o objetivo
de drenar urina e monitorizar o débito urinario da PSC, sendo considerado um adjuvante da
avaliacao inicial da vitima de trauma (Direcao-Geral da Salude, 2022a). A sua permanéncia
prendeu-se com a necessidade de manutencdao de uma rigorosa monitorizacao do débito
urinario, vigilancia do status de volume e pelo risco de desenvolvimento de lesdao secundaria
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associada a lesdo hipofisaria, sendo que este quadro pode levar ao desenvolvimento de
alteracbes na homeostasia de fluidos e eletrdlitos (Orrego, 2019).

Importa salientar, que a sua colocacao acarreta riscos, motivando alguma ponderacao e juizo
critico. Assim, o enfermeiro deve registar em processo clinico as razdes para manter o
dispositivo e, a partir da data da sua colocacao, ser avaliada diariamente a possibilidade da sua
remocdo, caso ndo seja possivel, justificar a sua continuidade (Direcao Geral de Salde, 2022d).

Perante a necessidade de colocagao de um cateter urinario, é recomendada a escolha do menor
calibre possivel, com o intuito de minimizar o risco de trauma da bexiga e uretra. E de
considerar ainda a correta fixacao do cateter, pois a ocorréncia de movimentos indesejados,
pode levar a traumatismo uretral (Direcao Geral de Saude, 2022d).

Neste sentido, a semelhanca de outros dispositivos, o enfermeiro deve assegurar o seu correto
funcionamento, adotar praticas seguras na insercao e manutencao do cateter vesical e
respetivos sistemas e detetar precocemente sinais de infecao (Direcao Geral de Salde, 2022d).

Importa salientar algumas intervencdes que podem ser adotadas de forma a prevenir a infecao
associada ao dispositivo, como por exemplo, cumprir técnica assética na sua colocagdo, cumprir
técnica limpa no manuseamento do cateter e do sistema de drenagem, higienizar diariamente o
meato urinario e manter o saco coletor abaixo do nivel da bexiga, esvaziando-o sempre que
este atinja 2/3 da sua capacidade (Direcao Geral de Salde, 2022d).

Sonda Gastrica

A entubacdo nasogastrica é um procedimento executado pelo enfermeiro, que pode ter varios
objetivos como por exemplo, o alivio de nduseas e vomitos, a diminuicao da distensao
abdominal, a preparacao para a realizacao de ECD ou intervencgdes cirdrgicas, a administracao
de farmacos e/ou alimentacdo por via enteral, a remocao de substancia téxicas ou sangue a
nivel gastrico e aspiracao de suco gastrico para andlise (Administracao Central do Sistema de
Saude, 2011).

No caso em estudo, foi possivel a introducdo da sonda pela narina, uma vez que nao havia
nenhuma fratura craniana nem dos o0ssos da face que contraindicasse a seguranca do
procedimento. Assim, a sonda foi colocada com o objetivo de promover a descompressao
gastrica e a drenagem de conteldo gastrico, de forma a prevenir fendmenos de aspiracao
inerentes ao compromisso de consciéncia apresentado pela PSC.

Apds a sua insercao, é necessario considerar alguns cuidados de forma a otimizar o seu
funcionamento. Deve ser garantido o correto posicionamento e fixacdo da sonda, através da
aplicacao de adesivos, de forma a evitar complicacdes associadas a oscilacdo da sua posicao
(Bloom & Seckel, 2022). A troca da sonda gastrica deve ser considerada segundo as
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recomendacdes do fabricante tendo em conta o material e caracteristicas, sendo o tempo médio
de 30 dias (Urden, et al., 2008).

Aspetos como a avaliacao da drenagem gastrica devem ser considerados, para além de todas as
intervencdes inerentes ao dispositivo que ja se encontram devidamente identificadas.

3.5. Dominios
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

A identificacdo dos dominios relativos ao caso, sendo o mote para a concecao de cuidados de
enfermagem, baseia-se no quadro fisiopatoldgico descrito no enquadramento tedrico. Tendo
como base a mnemdnica XABCDE na abordagem a PSC em contexto de SE, consegue realizar-se
uma avaliacao completa e sequencial, e definir prioridades de atuacao.

Assim, sera feita uma anadlise de cada dominio selecionado neste caso e explicada a sua
relevancia face a condicdo e quadro fisiopatoldégico da PSC, baseando os principios na mais
recente evidéncia cientifica, para uma melhor fundamentacao e elaboracao do plano de
concecao de cuidados. Para cada dominio serao elencadas as possiveis hipdteses de diagndstico
de enfermagem, dependendo a sua valida¢ao ou negacao, da interpretacao e analise dos dados
colhidos.
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Dominio

Consciéncia

O TCE deve ser sempre considerado nas vitimas de trauma que apresentem alteracao do estado
de consciéncia, sendo que esta depressao do seu estado dificulta a avaliacdo da PSC (Lyengar,
et al., 2023).

O parametro mais importante a nivel do exame neuroldgico, é a avaliacao do estado de
consciéncia, sendo a Escala de Coma de Glasgow mais amplamente utilizada para esse efeito,
baseando-se em trés parametros de observacao, entre eles a abertura ocular, a resposta verbal
e a melhor resposta motora (cujo score pode oscilar entre um minimo de 3 e um maximo de 15)
(Urden, et al., 2008). Como forma de complementar esta avaliacao, pode igualmente ser
utilizada em vitimas de trauma a ECG com resposta pupilar (ECG-P), desenvolvida em 2018, que
consiste na avaliacdo de todos os parametros preconizados na ECG ao qual se subtrai a
avaliacao das pupilas, que tem uma cotacao que varia entre 0 em que ambas as pupilas estao
reativas, 1 quando uma das pupilas esta nao reativa e 2 em situagées em que ambas as pupilas
estao nao reativas (num total de pontuacgao para a ECG-P de 1-15) (Chawnchhim, et al., 2024).

Na vitima de trauma, a diminuicao da oxigenacao e/ou da perfusao cerebral ou a presenca de
lesao cerebral, podem ser indicativos de alteracao do estado de consciéncia (Advanced Trauma
Life Support, 2018). Neste caso especifico, a PSC em estudo apresenta abertura ocular a dor,
uma resposta verbal com sons incompreensiveis e uma retirada a dor, o que perfaz um score
total de 8 pontos. As guidelines emanadas acerca da classificacao da severidade de um TCE,
revelam que, para uma ECG entre 13 a 15 considera-se um TCE leve, para pontuacdes de 9 a
12, moderado, geralmente apresentando letargia e estupor, e finalmente, para ECG de 3 a 8,
considera-se TCE severo, associado a estados comatosos, necessitando de neuromonitorizacao
em UCI (Khoury & Benavides, 2017).

Apés avaliacao do caso foi discutida a possibilidade de sedoanalgesiar a PSC para
neuroprotecc¢ao e assim reduzir o seu metabolismo cerebral e otimizar o FSC. A neuroproteccao
engloba um conjunto de medidas cujo objetivo é prevenir a evolucao da lesao primaria e
restaurar o tecido lesado (Godoy, et al., 2021). No entanto, a utilizacao de terapéutica sedativa
nao se coaduna com a avaliacao de parametros como a resposta verbal, motora e ocular,
podendo estas estar aletradas pela acao dos farmacos (Musick & Alberico, 2021). Neste sentido,
na segunda sessao nao foi possivel a avaliacao do estado de consciéncia através da ECG, uma
vez que, num doente com sedacao moderada/profunda, a colheita de dados é focada em outros
aspetos que podem traduzir uma deterioracao significativa da condicao neuroldgica, por
agravamento da lesao inicial, ou instalacao de lesao secundaria (Musick & Alberico, 2021).

Neste caso, a resposta pupilar é essencial na avaliacao neuroldgica, assumindo especial
importancia uma vez que é dos poucos sinais neuroldgicos que se podem avaliar em doentes
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inconscientes, ou sujeitos a terapéutica sedativa (Urden, et al., 2008). A resposta pupilar a luz
constitui um reflexo do tronco cerebral, que testa a funcao de dois pares cranianos, 0 nervo
6tico (II) e o nervo oculomotor (lll), sendo que as alteracdes na sua resposta podem significar
aumento da PIC, risco de herniacdao ou overdose de narcéticos (Urden, et al., 2008). Em
situacdes normais é expectavel que haja constricao das pupilas quando expostas a um foco de
luz (correspondendo a inervacao parassimpatica) e a sua dilatacdao quando se afasta 0 mesmo
(correspondendo a inervacao simpatica) (Mondor, 2022). Pode entao concluir-se que, uma vez
que estas fibras estao presentes no tronco cerebral, se existir alguma alteracao na reatividade
pupilar a luz (arreatividade, lentificacao), pode consequentemente existir lesao a nivel do tronco
cerebral ou sindrome de herniacao (Mondor, 2022).

Assim, deve manter-se este dominio ativo, e importa colher dados relevantes na identificacdo
de declinio neurolégico como o reflexo pupilar, nomeadamente tamanho, forma, simetria e
reatividade pupilar (Ordem dos Enfermeiros, 2021b). No caso em estudo, a PSC, apresentava
ambas as pupilas com 3mm de diametro, formato normal e reativas a luz.

Sistema respiratorio

Nas vitimas de trauma, uma das causas de morte esta associada a entrega insuficiente de
sangue oxigenado ao cérebro e a outras estruturas vitais (Advanced Trauma Life Support,
2018). A discrepancia entre esta entrega e exigéncia de oxigénio pode estar associada a
mecanismos como dor, ansiedade, hemorragia, reducao do débito cardiaco e dano a nivel
cerebral ou 6rgaos vitais (Lyengar, et al., 2023). Neste sentido, é essencial na abordagem da
pessoa vitima de trauma, a manutencdao de uma via aérea permedvel, e oxigenacao e
ventilacao eficazes, tendo em atencao de que a ventilagdao pode estar comprometida devido a
obstrucdo da via aérea, a alteracao da mecanica ventilatéria e ainda depressao do SNC
(Advanced Trauma Life Support, 2018). A alteracao de consciéncia pode ter consequéncias no
padrdo respiratorio, especialmente quando ocorrem lesdes a nivel do tronco cerebral, onde se
encontra o centro respiratério (Urden, et al., 2008).

De referir que, a presenca de uma via aérea aberta e permeavel, nao significa obrigatoriamente
trocas gasosas adequadas (Urden, et al., 2008). A oxigenacao cerebral depende da interligacao
de varios fatores, sendo eles a entrega de oxigénio, a sua difusdo, consumo e metabolismo
(Meyfroidt, et al., 2023). Partindo deste pressuposto, iniciou-se a administracao suplementar de
oxigénio através de mascara de venturi, sendo importante nesta fase a colheita de dados acerca
da saturacao de oxigénio no sangue, coloracao de mucosas, frequéncia e ritmo respiratérios, a
simetria do movimento respiratério, a profundidade da ventilacdao, o uso de musculatura
acessoéria, de forma a identificar possiveis alteracdes na ventilacdao (Ordem dos Enfermeiros,
2021b). A colheita destes dados é imprescindivel para identificar ou refutar a hipétese de
diagndstico: ventilagdao comprometida. Apds apreciacao dos dados, nao existe confirmacao do
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diagndstico: ventilagao comprometida, no entanto, devido a alteragao da consciéncia (ECG: 8)
da PSC, procedeu-se a intubacao endotraqueal.

As guidelines do trauma cerebral, recomendam a intubacao endotraqueal em situacdes de
bradipneia (FR inferior a 6 ciclos/min.), hipoxia (SpO, inferior a 90%) apesar de oxigenoterapia e
apds exclusao de pneumotérax hipertensivo, TCE (ECG inferior a 9) e trauma associado a
instabilidade hemodinamica (PAS inferior a 90mmHg) (Stausberg, et al., 2022). Uma correta
gestao da via aérea com recurso a uma via aérea definitiva, é essencial para a sobrevivéncia da
PSC vitima de trauma, especialmente em situacoes de TCE (Lyengar, et al., 2023).

Face ao exposto, o facto da PSC se encontrar em VMI, com recurso a TET e sob efeito de
farmacos sedativos e analgésicos, constitui uma limitacdo para a integridade dos mecanismos
normais de promocao da limpeza das vias aéreas (Urden, et al., 2008). Neste sentido, torna-se
importante para a concecao de cuidados a identificacdao do diagndstico de enfermagem:
Limpeza das Vias Aéreas Comprometida. O compromisso da via aérea traduz-se na incapacidade
para eliminar secrecdes ou obstrucdes da via aérea, impedindo a sua permeabilidade a
passagem do ar (Blakeman et al., 2022). Deste modo, é relevante a colheita de dados sobre o
reflexo de tosse, se presente, sua eficacia, presenca de sons respiratérios, presenca ou auséncia
de secrecdes, quantidade e suas caracteristicas, por forma a corroborar a identificacdo do
diagnostico e a avaliacao da evolugcao do mesmo ao longo do tempo (Ordem dos Enfermeiros,
2021b).

Sistema cardiovascular

A disfuncao cardiovascular € uma das manifestacdes presentes nas vitimas de trauma, estando
associada a hipotensao, alteracdes do ritmo e débito cardiaco, taquicardia e alteracdes de
perfusao tecidual periférica (Advanced Trauma Life Support, 2018). No TCE, a hipotensdo é um
dos fatores com maior impacto negativo na PSC, podendo contribuir para o desenvolvimento de
hipoxia isquémica e, por esse motivo, deve ser rapidamente prevenida e corrigida (Godoy, et al.,
2023). Atualmente, esta preconizado para estas situa¢des, a manutencdo da PAS compreendida
entre 100-110mmHg para uma perfusao preservada. (Godoy, et al., 2023). Concomitantemente,
a PSC pode considerar-se hipotensa quando apresenta valores de pressao arterial sistélica
abaixo dos 100-110mmHg (Yan, et al., 2024).

Numa pessoa saudavel, o FSC é autorregulado, sendo inversamente proporcional as resisténcias
vasculares cerebrais e diretamente proporcional a PPC (Yan, et al., 2024). O FSC é também
proporcional as necessidades metabdlicas do cérebro, sendo que o cérebro tem a capacidade de
manutencao de um fluxo sanguineo constante, independente de grandes oscilacées da pressao
arterial, designando-se de mecanismo de autorregulacao (Urden, et al., 2008). Por outro lado,
em situacdes de trauma, existe um aumento das resisténcias vasculares e, consequentemente
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0s mecanismos de autorregulacao podem estar alterados, levando a um aumento da pressao
arterial e do FSC, piorando o edema cerebral e aumentando a PIC (Yan, et al., 2024).

Face ao exposto, o dominio sistema cardiovascular carece de atencao, recaindo agora sobre o0s
dados colhidos, a possibilidade de identificacdao ou negacao das hipoteses de diagndstico de
enfermagem relacionadas com a ocorréncia de hipotensao ou hipertensao, arritmia, hemorragia
e perfusao dos tecidos comprometida (Ordem dos Enfermeiros, 2021b).

Assim, assume-se a importancia da avaliacdo continua da pressao sanguinea sistélica e
diastélica, sendo o Unico dado que pode corroborar ou descartar o diagndstico de hipotensao ou
hipertensao (Ordem dos Enfermeiros, 2021b). Por outro lado, a administracao de ides, como o
potassio pode, como ja foi referido, provocar perturbagdes no ritmo cardiaco. Neste sentido,
independentemente da inexisténcia de alteracdes eletrocardiograficas no momento da
admissao na SE, na possibilidade de se poderem manifestar, emergem como relevantes dados
sobre o ritmo de pulso, a frequéncia, amplitude e simetria, de forma a confirmar ou negar a
hipétese de arritmia (Ordem dos Enfermeiros, 2021b). Uma vez que a PSC apresenta feridas
traumaticas, havendo a possibilidade de identificacao ou negacao da hipotese de diagndstico
relativos a hemorragia, importa aferir dados acerca da evolucao da perda sanguinea (Ordem
dos Enfermeiros, 2021b). Neste quadro, emergem ainda dados de colheita essencial, como
sejam a temperatura, coloracao das extremidades e tempo de preenchimento capilar (Ordem
dos Enfermeiros, 2021b).

Conducao elétrica cerebral

A ocorréncia de convulsdes pds-traumaticas é considerada uma complicagao em pessoas com
TCE, provocando um aumento das exigéncias metabdlicas, do FSC, do volume de sangue e
aumento da PIC, o que pode levar a lesdo isquémica secundaria e edema cerebral (Dubendorf,
2022; Urden, et al., 2008). As convulsdes podem ser consideradas em imediatas, precoces ou
tardias, quando ocorrem nas primeiras 24 horas, entre o 12 e 72 dias ou 7 dias apds a lesdo
traumatica, respetivamente (Capizzi, et al., 2020). Sdo emitidas por descargas elétricas
anormais e recorrentes, como resultado de perturbacdes elétricas nas células nervosas
presentes no cérebro (Dubendorf, 2022).

Normalmente as suas manifestacdes sao visiveis, no entanto existem convulsdes apenas
detetdveis através da monitorizacao do eletroencefalograma (EEG), sendo importante ressalvar
que a clinica da convulsdo e consequente monitorizacao podem estar mascaradas no caso da
PSC se encontrar com terapéutica sedativa, sendo por isso essencial a monitorizacao das ondas
eletroencefalograficas (Fordington & Manford, 2020).

No caso exposto, a PSC nao apresentou episddios de convulsao, no entanto, face ao que foi
explanado previamente, é relevante que o dominio: conducao elétrica cerebral se mantenha
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como foco de atencao do enfermeiro, devido a probabilidade da sua ocorréncia. Assim, a
auséncia de registo, indica que nao foi verificada nenhuma crise convulsiva em nenhuma das
sessoes.

Sensacdes somaticas

A dor, pela sua componente subjetiva, multissistémica e complexa, exige uma abordagem
eximia dos profissionais de enfermagem, uma vez que a PSC apresenta sinais e sintomas de dor
associados ao seu processo de doenca (Urden, et al., 2008). Neste caso em estudo, a dor pode
estar associada ao trauma em si, mas também a realizacdo de alguns procedimentos a que a
PSC foi sujeita (Mondor, 2022).

E consensual que a presenca de dor agrava o quadro clinico da PSC, pelos seus efeitos
fisiopatoldgicos como o aumento da secrecdo de catecolaminas que pode provocar hipertensao,
0 aumento da concentracao de cortisol que potencia situacdes de hiperglicemia (Saranteas, et
al., 2019) e ainda o aumento da frequéncia cardiaca de forma a facilitar as exigéncias de
oxigénio e outros nutrientes necessarios aos érgaos vitais (Zanza, et al., 2023). Assim, uma
falha na gestao da dor pode levar a graves consequéncias para a PSC, como a lesao cerebral
secundaria, uma situacao que se tem como objetivo prevenir (Villanueva & Ruivo, 2022).

A avaliacao da dor na SE pode ser dificultada por alguns aspetos, entre eles a idade da PSC, o
seu estado emocional (ansiedade, stress, entre outros), trauma facial ou ainda alteracdes de
consciéncia (Zanza, et al., 2023). No entanto, independentemente da complexidade da sua
avaliacao, este dominio é imprescindivel na abordagem a PSC e deverda integrar o seu
planeamento de cuidados (Saranteas, et al., 2019).

O autorrelato da dor deve ser privilegiado, no entanto, a avaliacao da dor na PSC pode estar
condicionada em pessoas com incapacidade na comunicacao, que estejam sujeitas a sedacao
ou sob VMI, é realizada através da avaliacao do instrumento Behavioral Pain Scale, como
recomendacao da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (Pinho, et al., 2012).

Na primeira sessao a PSC nao se encontrava sob sedacao nem VMI, no entanto apresenta
declinio do estado de consciéncia, nao tendo a capacidade de autorelatar o seu nivel de dor.
Nesse sentido, a avaliacao da dor tera que ser feita por via da observacao comportamental,
através, por exemplo, do instrumento de avaliacao Critical Care Pain Observation Tool, validado
por Marques e colaboradores em 2022, para a populacao portuguesa, sendo uma ferramenta
amplamente aplicada na PSC vitima de TCE (Marques, et al., 2022).

Torna-se entao essencial colher dados acerca da expressao facial, do movimento dos membros
e ainda da vocalizagao (Ordem dos Enfermeiros, 2021b). Na segunda sessao, importa aferir
dados acerca da expressao facial, movimentos dos membros e adaptacao ao ventilador (Ordem
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dos Enfermeiros, 2021b), de forma a confirmar ou refutar esta hipétese de diagndstico.

Metabolismo

A glicose é um nutriente que fornece energia essencial a atividade mitocondrial do cérebro,
sendo que, quando existe lesao cerebral, a demanda por glicose aumenta e, dada a inexisténcia
de reserva de glicose no cérebro, teremos como consequéncia, alteracdes de metabolismo a
nivel cerebral (Godoy, et al., 2023). A disponibilidade de glicose e de oxigénio depende
diretamente da disponibilidade destas moléculas no sangue e no FSC, que por sua vez,
dependem diretamente da PPC (Vaz, 2018).

Em casos de TCE, as alteracdes nos niveis de glicose levam a alteracées metabdlicas, sendo
este fendmeno igualmente agravado por hipotensao, convulsdes, hipertensdo craniana e febre
(Godoy, et al., 2016).

Tanto a hipoglicémia como a hiperglicemia devem ser evitadas na PSC vitima de TCE, uma vez
que, glicémias com niveis inferiores a 110mg/dl, podem causar crises metabdlicas nao
isquémicas, enquanto niveis superiores a 180mg/dl, desencadeiam cascatas neurotdxicas
(inflamacao, microtrombose e edema), comprometendo a homeostasia cerebral (Godoy, et al.,
2023). Neste sentido, é recomendado um controlo apertado dos valores de glicémia no doente
neurocritico, apesar de ainda nao se concluir um valor alvo para esta tipologia de doentes,
estudos demonstram que niveis de glucose abaixo dos 80mg/dl e acima dos 180mg/dl sao
potencialmente prejudiciais (Yan, et al., 2024).

O aumento dos valores de glucose no sangue é consequéncia do aumento da demanda das
células cerebrais danificadas, sendo que a gravidade do traumatismo é diretamente
proporcional a necessidade do aumento deste nutriente (Gul, et al., 2021).

Por outro lado, a tolerancia do cérebro para a hipoglicémia é limitada, podendo ocorrer
alteracbes no fluxo sanguineo cerebral, na autorregulacdao e na vasoreatividade (Godoy,
Behrouz, & Di Napoli, 2016). Por outro lado, a prevaléncia de hiperglicemia na PSC com TCE,
devido ao stress causado pelo trauma é elevada, ocorrendo um aumento temporario dos valores
de glicose no sangue, apesar de nao haver diagnéstico de diabetes mellitus (Godoy, et al.,
2016). Algumas das consequéncias da hiperglicemia incluem a ativacao da cascata inflamatéria,
aumento do stress oxidativo, acidose e aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefalica (Godoy, et al., 2016).

Assim, o controlo metabodlico na PSC com TCE é fundamental, na medida em que previne o
aparecimento ou agravamento do edema cerebral e hipertensao intracraniana (Feijd, 2020)

Face ao exposto, a manutencao de valores estaveis de glicose no sangue deve ser alvo da
atencdo dos enfermeiros, por esse motivo, foi colhido o dado referente a glicémia capilar
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(Ordem dos Enfermeiros, 2021b), em ambas as sessdes, de forma a confirmar ou negar o
diagnostico de hiperglicemia ou hipoglicémia, uma vez que ambos podem ocorrer nesta
situacao e provocar efeitos deletérios na PSC.

Pele e mucosas

Na abordagem primaria a vitima de trauma é recomendado que sejam removidas as roupas,
com o objetivo de identificar possiveis lesdes (Advanced Trauma Life Support, 2018).

Face ao exposto no caso, e considerando o mecanismo de lesao, coloca-se a possibilidade de
diagnéstico: ferida traumatica, tendo sido ainda prontamente identificadas duas feridas
traumaticas aquando da entrada da PSC na SE. Por definicdao, uma ferida traumatica esta
associada a uma lesao mecanica devido a um acidente ou lesao mecanica, da qual resulta uma
solucao de continuidade de tecido na superficie corporal, sendo normalmente uma lesao
irregular, com dor associada, drenagem de soro e sangue, que pode conter tecido pouco limpo,
sujo ou infetado (International Council of Nurses, 2019).

Um dos maiores riscos da PSC vitima de trauma, é a perda de integridade cutanea e a sua
exposicao a agentes infeciosos, devendo por isso considerar-se intervencdes que previnam a
contaminacao da ferida e, consequentemente, sepsis, uma das causas de morbilidade e
mortalidade nestes casos (Lyengar, et al., 2023). Neste sentido, a PSC apresenta duas feridas
traumaticas decorrentes do acidente, sendo que as complicacdes associadas podem ser
prevenidas através de uma rigorosa avaliacdo da evolugao das caracteristicas da ferida e do
penso da mesma. Assim, é essencial a caracterizacao das dimensdes das feridas, a presenca de
exsudado e suas caracteristicas, bem como o aspeto da pele circundante, para uma correta
avaliacao da evolucado da cicatrizacdo e ainda para uma prevencao precoce de possiveis
complicacdes (Dubendorf, 2022).

Um outro aspeto a ter em consideracao é o facto de a PSC se encontrar imobilizada num
dispositivo médico, a maca de vacuo, o que pode levar a alteracdes relacionadas com a
integridade cutanea, considerando-se por isso a hipdtese de Ulcera por pressao (Gefan, et al.,
2020). Estas sao frequentemente associadas a fatores predisponentes como a imobilidade,
défices nutricionais, humidade da pele ou a sua inadequada perfusao, assim como o recurso a
dispositivos invasivos (Labeau, et al., 2021).

Na segunda sessdo a PSC, encontra-se entubada e ventilada mecanicamente e sob terapéutica
sedativa, por esse motivo, nao s6 apresenta um risco acrescido de apresentar as mucosas secas
e consequente lesao das mesmas, devendo por isso ser alvo de atencao a sua avaliacao
(Dubendorf, 2022), como também aumenta a probabilidade de desenvolver Ulceras por pressao
uma vez que o tubo endotraqueal faz parte do conjunto de dispositivos médicos associados a
ocorréncia da mesma (Gefan, et al., 2020).
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Neste sentido, deve ainda ter-se em consideracao alguns cuidados a ter para prevencao de
complicacdes, entre eles, manter a pele seca, realizar uma inspecao cuidada tendo em conta a
coloracao, temperatura, turgor, presenca de sinais de dano tecidual, remover o dispositivo
assim que deixar de ser clinicamente necessario, entre outros (Gefan, et al., 2020).

Termorregulacao

As vitimas de trauma estao frequentemente expostas a baixas temperaturas, que podem levar a
hipotermia, seja devido a severidade dos ferimentos ou ao tempo necessario para a sua
remocao do local do acidente, sendo por isso fundamental o seu aquecimento o mais depressa
possivel (Lyengar, et al., 2023). Alguns procedimentos como infusao de fluidos ndo aquecidos,
gestao da via aérea com intubacao e necessidade de anestesia podem ainda induzir hipotermia
em vitimas de trauma (Van Veelen & Maeder, 2021).

A hipotermia, definida como a temperatura corporal abaixo dos 352C é um dos fatores da triade
letal do trauma (atualmente diamante do trauma se associada a hipocalcemia), sendo que o
risco do seu desenvolvimento é substancial e pode ser fatal (Van Veelen & Maeder, 2021).
Podendo ainda exacerbar outros fatores como a coagulopatia e, por consequéncia
desenvolvimento de disritmias cardiacas (Lyengar, et al., 2023). Importa ainda salientar que a
hipotermia afeta a formacao de codgulos, uma vez que todas as reacdes quimicas corporais
estao diretamente relacionadas com oscilacdes de temperatura, estando associado a hipotermia
uma deterioracao da cascata da coagulacao e ainda uma disfuncao na agregacao plaquetaria,
levando por isso ao aumento do risco de hemorragia (Van Veelen & Maeder, 2021).

Assim, a prevencao € a melhor forma de evitar a hipotermia, com uma adequada monitorizacao
da temperatura corporal, administracao de fluidos intravenosos aquecidos e um ambiente o
mais aquecido possivel (Lyengar, et al., 2023). E essencial ter em mente que a avaliacdo da PSC
na entrada da SE, deve ser feita por areas, reduzindo a exposicao corporal, preservando as
areas que nao estao a ser alvo de avaliacdo o mais aquecidas possivel (Van Veelen & Maeder,
2021).

A hipertermia, apesar de ser ainda um conceito de dificil definicao, existe consenso no sentido
em que se refere a uma elevacao da temperatura corporal acima dos 38°C (Faulds & Meekings,
2013). Importa referir que, a ontologia de enfermagem serve de base a nomenclatura utilizada
na plataforma e4nursing, sendo que a elevacao da temperatura surge como hipertermia, tendo
sido esta a terminologia utilizada ao longo do estudo de caso (Ordem dos Enfermeiros, 2021b).

A hipertermia pode igualmente estar associada a existéncia de lesao secundaria e também a
um aumento da morbimortalidade (Madden, et al., 2017), podendo desencadear aumento da
pressdo intracraniana pelo seu efeito vasodilatador (Godoy, et al., 2023). E altamente
prevalente no doente neurocritico, sendo que numa fase inicial da lesao cerebral, a elevacao da
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temperatura é uma resposta comum atribuida a fase aguda, com ativacao inflamatéria e
aumento da atividade simpatica (Godoy, et al., 2023). Esta condicao pode estar associada a
hipoxia cerebral devido ao aumento do metabolismo, assim, é desejavel que a temperatura
central (preconizada para a PSC) se mantenha entre os 362-379C, tendo em atencao que a
diferenca de temperatura entre o cérebro e a temperatura central é de 2°C, tendo o cérebro
maior temperatura (Godoy, et al., 2023). Neste sentido, torna-se fundamental o controlo da
temperatura através de técnicas de arrefecimento e controlo do shivering, bem como de uma
adequada monitorizacao da temperatura corporal (Madden, et al., 2017).

Assim, a normotermia, é a chave para uma melhor gestdo da PSC vitima de TCE (Willes, 2022),
e assim diminuir a ocorréncia de lesao cerebral secundaria, no entanto, pode ser dificil atingir
essa estabilidade devido a ocorréncia de repostas fisiolégicas como o shivering, bastante
comum em casos de TCE (Yan, et al., 2024).

Na PSC, deve ser privilegiada a avaliacao da temperatura central, pela sua elevada fiabilidade,
através de dispositivos como sondas vesicais com sensor de temperatura central, balao
esofagico, entre outros (O'Grady, et al., 2023). No entanto, neste contexto nao foi colocado
nenhum destes dispositivos e, apesar de nao ser o método de avaliacao indicado na PSC, foi
colhido o valor da temperatura corporal periférica (timpanica), tendo este sido o dado utilizado
para a distincao entre os diagnosticos: hipertermia e hipotermia (Ordem dos Enfermeiros,
2021b).

Volume de liquidos

As sequelas de um TCE sdo multiplas e podem constituir desafios no cuidado a PSC, estando
assim incluidas, para além de alteracdes neuroldgicas e cardiopulmonares, alteracdes
metabdlicas e enddcrinas (Orrego, 2019). A este traumatismo esta associado o risco de lesao
hipofisaria, com consequente desenvolvimento de alteracées neuroenddcrinas que poderao ter
repercussdes ao nivel dos fluidos corporais (Orrego, 2019).

A hormona antidiurética (ADH) é a principal responsavel pela manutencao do equilibrio do
volume de fluidos, sendo que a diabetes insipida resulta de uma diminuicdo da sua secrecao
(Urden, et al., 2008), com consequente poliltria, diminuicdo da osmolaridade urindria e aumento
da osmolaridade sérica (Dubendorf, 2022). Estas manifestacdes clinicas da diabetes insipida,
podem desencadear-se de forma gradual ou subita apds o TCE (Urden, et al., 2008).

Por outro lado, a sindroma de secrecao inapropriada da ADH, ocorre quando ha um aumento da
libertacdo da ADH, levando a um distlrbio acentuado de fluidos e eletrélitos, a retencao dos
mesmos e a alteracdo do equilibrio do sdédio ao nivel extracelular (Urden, et al., 2008). Esta
sindroma multifatorial é observada frequentemente entre o 32 e 152 dia apds o trauma,
caracterizando-se pela presenca de baixa osmolaridade sérica com hiponatrémia, hipervolémia
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e débito urindrio diminuido, podendo a clinica incluir ainda anorexia, nduseas, vémitos e
irritabilidade (Orrego, 2019).

Uma adequada fluidoterapia em doentes com traumatismo craniano é essencial, nao sé para a
manutencao de uma adequada funcao cerebral, mas também para prevenir complicacdes
intracerebrais, sendo a euvolémia o alvo para este tipo de doentes (Ergezen, et al., 2023). Para
além de todas as lesdes associadas ao trauma, a lesao renal aguda é frequente em situacdes de
TCE (Meyfroidt, et al., 2023), o que vem reforcar a relevancia da identificagao deste dominio no
caso descrito.

Face ao exposto, considerando a relevancia da avaliacao da evolucao do balanco hidrico nestes
casos, o enfermeiro deve ter em mente a colheita de dados que Ilhe permitam afirmar ou refutar
hipdteses diagndsticas relacionadas com este dominio, como por exemplo, o sinal de Godet,
turgor da pele, estado de hidratacao da pele, quantidade mensuravel de urina, entre outros
(Ordem dos Enfermeiros, 2021b).

Maria Inés Ferreira Pocinho 60



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
20-10-2024 18:00

20-10-2024 18:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
20-10-2024 18:00 - Consciéncia comprometida
20-10-2024 18:00 - Abertura dos olhos: a dor.
20-10-2024 18:00 - Resposta verbal: incompreensivel.
20-10-2024 18:00 - Resposta motora: movimento de retirada a dor.
20-10-2024 18:00 - Reflexo pupilar
20-10-2024 18:00 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
20-10-2024 18:00 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
20-10-2024 18:00 - Auséncia de vémito em jato.
20-10-2024 18:00 - Reflexo corneano Pupilas isocéricas (3mm) e fotorreativas
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da consciéncia
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [Continuo]
20-10-2024 19:00 - Abertura dos olhos: nenhuma [PIOROU].
20-10-2024 19:00 - Resposta verbal: nenhuma [PIOROU].
20-10-2024 19:00 - Resposta motora: nenhuma [PIOROU].
20-10-2024 18:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [Agora]
20-10-2024 18:00 - Determinar sinais de aumento da pressao intracraniana
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolugao de sinais de aumento da pressao
intracraniana [Continuo]
20-10-2024 19:00 - Reflexo pupilar
20-10-2024 19:00 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
20-10-2024 19:00 - Frequéncia do pulso: 57 pulsacdes por minuto.
20-10-2024 19:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
20-10-2024 19:00 - Membro superior Esquerda(o)
20-10-2024 19:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 131 mmHg.
20-10-2024 19:00 - Pressao sanguinea diastélica: 57 mmHg.
20-10-2024 19:00 - Ritmo respiratorio regular [MELHOROU].
20-10-2024 19:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais
[MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
20-10-2024 19:00 - Auséncia de vomito em jato [MANTEVE].
20-10-2024 18:00 - Prevenir aspiracao
20-10-2024 18:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Continuo]
20-10-2024 18:00 - Facilitar fluxo sanguineo cerebral

20-10-2024 18:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 309 [Continuo]
Sensacoes somaticas
20-10-2024 18:00

20-10-2024 18:00 - Manifesta dor.
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20-10-2024 18:00 - Dor
20-10-2024 18:00 - Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
20-10-2024 18:00 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores.
20-10-2024 18:00 - Choro/vocalizacao: Gemidos nao frequentes nem prolongados.
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da dor
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao da dor [Continuo]
20-10-2024 19:00 - Expressao facial: Relaxada [MELHOROU].
20-10-2024 19:00 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores [MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor [MELHOROU].
20-10-2024 18:00 - Diminuir dor

20-10-2024 18:00 - Gerir analgesia [Se necessario]
Sistema respiratoério
20-10-2024 18:00

20-10-2024 18:00 - Frequéncia respiratoria: 22 ciclos/min.
20-10-2024 18:00 - Ritmo respiratoério irregular.
20-10-2024 18:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
20-10-2024 18:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
20-10-2024 18:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
20-10-2024 18:00 - Sem adejo nasal.
20-10-2024 18:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
20-10-2024 18:00 - Periférico(a): 98 %.
20-10-2024 18:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
20-10-2024 18:00 - Reflexo da tosse: presente.
20-10-2024 18:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
20-10-2024 18:00 - Sons respiratorios: crepitagoes.
20-10-2024 18:00 - Limpeza da via aérea comprometida
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Continuo]
20-10-2024 19:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores
[MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Sons respiratérios: normais.
20-10-2024 19:00 - Secrecdes esbranquicadas.
20-10-2024 19:00 - Secrecoes fluidas.
20-10-2024 19:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
20-10-2024 18:00 - Melhorar limpeza da via aérea
20-10-2024 18:00 - Aspirar via aérea [Se necessario]
20-10-2024 18:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [3h/3h; Se
necessario]
20-10-2024 18:00 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 20-10-2024 19:00
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da ventilacao
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [Continuo]
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20-10-2024 19:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
20-10-2024 19:00 - Periférico(a): 100 %.
20-10-2024 19:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo
[MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
20-10-2024 18:00 - Melhorar ventilacao [FIM] 20-10-2024 19:00
20-10-2024 18:00 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [Continuo] [FIM]

20-10-2024 19:00
Sistema cardiovascular
20-10-2024 18:00

20-10-2024 18:00 - Localizacao do Pulso
20-10-2024 18:00 - Punho Esquerda(o)
20-10-2024 18:00 - Frequéncia do pulso: 100 pulsagdes por minuto.
20-10-2024 18:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
20-10-2024 18:00 - Pulso ritmico.
20-10-2024 18:00 - Pulso simétrico.
20-10-2024 18:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
20-10-2024 18:00 - Membro superior Esquerda(o)
20-10-2024 18:00 - Pressao sanguinea sistélica: 126 mmHg.
20-10-2024 18:00 - Pressao sanguinea diastélica: 49 mmHg.
20-10-2024 18:00 - Temperatura das extremidades
20-10-2024 18:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
20-10-2024 18:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
20-10-2024 18:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
20-10-2024 18:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
20-10-2024 18:00 - Coloracao das extremidades
20-10-2024 18:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
20-10-2024 18:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
20-10-2024 18:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
20-10-2024 18:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
20-10-2024 18:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Continuo]
20-10-2024 18:00 - Referenciar hemorragia ao médico [Agora]
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Continuo]
20-10-2024 19:00 - Localizacao do Pulso
20-10-2024 19:00 - Punho Direita(o)
20-10-2024 19:00 - Pulso ritmico.
20-10-2024 19:00 - Frequéncia do pulso: 91 pulsacdes por minuto.
20-10-2024 18:00 - Referenciar arritmia ao médico [Agora]
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
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20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Continuo]
20-10-2024 18:00 - Referenciar hipertensdo ao médico [Agora]
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [Continuo]
20-10-2024 18:00 - Referenciar hipotensdo ao médico [Agora]
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucado da perfusdo dos tecidos periféricos [Continuo]
20-10-2024 19:00 - Temperatura das extremidades
20-10-2024 19:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MANTEVE].

20-10-2024 19:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades

normal [MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MANTEVE].

20-10-2024 19:00 - Coloracao das extremidades

20-10-2024 19:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].

20-10-2024 19:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].

20-10-2024 19:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].

20-10-2024 19:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloragao normal das
extremidades [MANTEVE].

20-10-2024 19:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.

20-10-2024 19:00 - Pulso simétrico [MANTEVE].

20-10-2024 19:00 - Pulso de amplitude mediana e regular [MELHOROU].
20-10-2024 18:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos ao
médico [Agora]

Pele e mucosas
20-10-2024 18:00
20-10-2024 18:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
20-10-2024 18:00 - Ferida traumatica
20-10-2024 18:00 - Localizacdo da ferida traumatica
20-10-2024 18:00 - Antebraco Direita(o)

20-10-2024 18:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 5.00 cm.

20-10-2024 18:00 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.

20-10-2024 18:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.50 cm.

20-10-2024 18:00 - Exsudado em pequena quantidade.

20-10-2024 18:00 - Tipo de exsudado da lesdo tegumentar: hematico.

20-10-2024 18:00 - Coloracdo da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.

20-10-2024 18:00 - Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.

20-10-2024 18:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
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ausente.

20-10-2024 18:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminac¢ao da lesao

tegumentar.

20-10-2024 18:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.

20-10-2024 18:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.

20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da ferida traumatica
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao da ferida traumatica [24h/24h]
20-10-2024 19:00 - Localizacdo da ferida traumatica
20-10-2024 19:00 - Antebraco Direita(o)
20-10-2024 19:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 5.00 cm.
20-10-2024 19:00 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
20-10-2024 19:00 - Diametro da lesao tegumentar: 0.50 cm.
20-10-2024 19:00 - Exsudado em pequena quantidade.
20-10-2024 19:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: hematico.
20-10-2024 19:00 - Coloracdo da pele periférica a lesdo tegumentar:
normal.
20-10-2024 19:00 - Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar:
normal.
20-10-2024 19:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao
tegumentar: ausente.
20-10-2024 19:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da
lesao tegumentar.
20-10-2024 19:00 - Margens da lesao tegumentar regulares.
20-10-2024 19:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
20-10-2024 18:00 - Promover cicatrizacao da ferida traumatica

20-10-2024 18:00 - Executar tratamento da ferida traumatica [7h/72h]
Metabolismo
20-10-2024 18:00

20-10-2024 18:00 - Glicemia capilar: 122 mg/dl.
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da glicemia
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao da glicemia [4h/4h; Se necessario]

20-10-2024 19:00 - Glicemia capilar: 149 mg/dI.
Termorregulacao
20-10-2024 18:00

20-10-2024 18:00 - Temperatura corporal periférica
20-10-2024 18:00 - Ouvido: 37.00 °C.
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Continuo]
20-10-2024 19:00 - Temperatura corporal periférica

20-10-2024 19:00 - Regiao axilar: 37.20 °C.
Volume de liquidos
20-10-2024 18:00

20-10-2024 18:00 - Sinal de Godet
20-10-2024 18:00 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
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20-10-2024 18:00 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
20-10-2024 18:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
20-10-2024 18:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.

20-10-2024 18:00 - Turgor da pele normal.

20-10-2024 18:00 - Pele hidratada.

20-10-2024 18:00 - Peso: 63.00 Kg.

20-10-2024 18:00 - Auséncia de olhos encovados.

20-10-2024 18:00 - Quantidade de urina: 200 ml.

20-10-2024 18:00 - Densidade urinaria normal.

20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao de sinais de desidratacao
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de desidratacdo [Continuo]
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao do balanco hidrico [Continuo]

20-10-2024 19:00 - Total de entrada de liquidos: 1119 ml.
20-10-2024 19:00 - Total de liquidos eliminados: 420 ml.
20-10-2024 19:00 - Balanco hidrico: 699 ml.
20-10-2024 18:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [Continuo]
20-10-2024 19:00 - Sinal de Godet
20-10-2024 19:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
20-10-2024 19:00 - Pele hidratada.
20-10-2024 19:00 - Peso: 63.00 Kg.
20-10-2024 19:00 - Densidade urinaria normal [MANTEVE].
20-10-2024 18:00 - Avaliar evolucao do balanco hidrico [Continuo]

3.7. Sintese relativa ao caso

No caso descrito, de uma forma sucinta, os principais objetivos a considerar incluem a
otimizacao da ventilacao, da perfusao cerebral e reducao da PIC, bem como a prevencao de
complicacdes que podem advir da evolucao da situacdo e dos processos terapéuticos instituidos
(Dubendorf, 2022). Assim, é através da sua capacidade de colheita de dados de forma continua
e sistematizada, que o EEEMCPSC conhece a situagao clinica da pessoa alvo dos seus cuidados,
identificando eficazmente focos de instabilidade, antecipando e prevenindo complicacdes o mais
precocemente possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). De tal forma que, estando dotado de
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competéncias técnico-cientificas, minimiza os efeitos deletérios das possiveis complicacdes,
através da prescricao, implementacao e avaliacao das intervencdes de enfermagem especificas
e adequadas a cada situacao clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Como resultado do conhecimento do quadro fisiopatoldgico da PSC alvo dos seus cuidados e do
conhecimento tedrico que detém, o enfermeiro procede a identificacdo dos dominios de atencao
e considera hipéteses de diagndstico. Para tal, tem por base a colheita de dados relativos ao
estado da pessoa, que, para além de permitir a compreensao da evolucao do quadro, permitem
ainda a identificacao ou negacao de diagnésticos de enfermagem. Torna-se entao necessario o
estabelecimento de objetivos para os seus cuidados e a implementacao de intervengdes que
sao cruciais na concecao de cuidados da PSC, uma vez que vao de encontro as suas
necessidades atuais.

No que respeita a condicao da pessoa e aos dominios e diagndsticos de enfermagem
identificados, destacam-se alguns objetivos, nomeadamente “determinar a evolucao”, com o
intuito de alcancar uma causalidade para intervenc¢des prescritas como “avaliar evolugao”, ou
seja, através dos objetivos delineados para uma determinada finalidade terapéutica, existem
intervencdes que lhes visam dar resposta, tendo em vista a identificacao precoce e prevencao
de complicacdes.

Importa salientar que, as intervencdes designadas como “avaliar evolucao”, integram, na sua
maioria, intervencdes auténomas de enfermagem e, uma vez que estdo associadas a um
diagndstico de enfermagem, o objetivo da sua implementacao é a constatacao da evolugao
clinica da pessoa, face ao diagndstico identificado. Assim, aquando da sua avaliagao, o
enfermeiro pretende perceber se a evolucao da pessoa foi positiva ou ndo e se ha resolucdo de
um determinado diagndstico, tendo em mente que tera de adaptar os cuidados, consoante as
necessidades atuais. Todavia, se porventura nao existirem dados que suportem a identificacao
de um determinado diagndstico de enfermagem, pode igualmente proceder-se a identificacao e
implementacao deste tipo de intervencdes, pois € expectavel, pela evolucao da condicao da
pessoa, que esse diagndstico se desenvolva e, por esse motivo, devem constituir um
foco/dominio de atencao do enfermeiro.

No que respeita a intervencdes como “referenciar ao médico”, deve considerar-se que a
alteracao do estado da PSC pode estar relacionada com algum agravamento da sua condicao e,
por forma a serem evitadas complicacdes potencialmente deletérias, o médico deve ser
informado e agir em conformidade, mobilizando estratégias que se inscrevem no mandato social
da medicina. Neste sentido, as interven¢cdes que advenham de planos de ac¢ao discutidos e
definidos no seio da equipa multidisciplinar, remetem-se para as intervencoes interdependentes
do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Tendo em consideracao as atitudes terapéuticas e sondas, drenos e cateteres, as intervencdes
identificadas sao novamente do tipo “executar” e “avaliar evolucao”, e o0s seus objetivos
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prendem-se com a manutencao adequada do funcionamento do dispositivo ou correta
implementacao da terapéutica, por forma a evitar complicacdes relacionadas com o dispositivo
ou atitude terapéutica.

Relativamente ao dominio sistema respiratdrio, constata-se que o recurso a oxigenoterapia por
mascara de venturi seria ineficaz no caso em estudo, pela alteracdo do estado de consciéncia e,
consequentemente, pela necessidade de assegurar uma via aérea definitiva. E ainda de
salientar que é imperativo o controlo da evolucao da situacao e prevencao da lesao secundaria
associada ao traumatismo inicial, através da neuroprotecao, motivo pelo qual houve
necessidade de recorrer a intubacao endotraqueal e ventilacao invasiva, correspondendo este
momento a segunda sessao.

Pelo que foi referido, ainda que tivessem sido implementadas intervencdes como “posicionar
para otimizar a ventilacao”, com o objetivo de “melhorar a ventilacao”, a condicao da PSC nao
iria evoluir positivamente, uma vez que face ao quadro, a necessidade de uma via aérea
definitiva e técnicas invasivas de ventilacao seriam intervencfes obrigatoriamente instituidas.
Perante esta premissa, o objetivo “melhorar a ventilacao” e respetivas intervencdes foram
suspensos do plano de cuidados.

Uma vez que a PSC se encontra intubada e ventilada, na segunda sessao existem parametros
relativos a avaliacdo da ventilacao, entre os quais, a frequéncia respiratéria que sao definidos
através dos parametros programados no ventilador. Nao existe igualmente pertinéncia na
colheita de dados referentes ao ritmo e profundidade da respiracao e a utilizacao de musculos
acessorios, uma vez que, a PSC se encontra sob efeito de sedativos e é expectavel uma boa
adaptacdo a proétese ventilatéria, sendo este um aspeto para o qual tem de se estar desperto.

Assim, perante a nova condicao da PSC, sujeita a ventilagao mecanica invasiva, torna-se
essencial perceber a eficacia dessa modalidade de ventilacao, por esse motivo, o objetivo
“determinar a evolucao da ventilacao” manteve-se ativo, bem como a intervencao avaliar a
evolucao da ventilacao, para assim ser possivel colher dados relevantes como a saturacao de
oxigénio e simetria do movimento respiratério, essenciais para concretizar a avaliacao e
perceber a sua eficacia. Relativamente ao objetivo “determinar a evolucao da limpeza da via
aérea”, pode-se concluir que houve efetivamente uma evolugao positiva na condicao da PSC, na
medida em que apresenta menor quantidade de secrecdes traqueobrénquicas e sons
respiratérios normais. Refletindo sobre a situacao, esta evolucao favoravel pode ser devida a
implementacao das intervencdes autdnomas de enfermagem na concecao de cuidados.

De ressalvar que todos os objetivos definidos sao relevantes e merecem destaque na concecao
de cuidados a PSC, no entanto, considera-se que sera oportuno destacar alguns aspetos que se
prendem com a limpeza das vias aéreas, sendo esta a problematica assumida como foco
prioritario no contexto de aprendizagem.
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O diagndstico de enfermagem “Limpeza da Via Aérea Comprometida”, de acordo com a
Ontologia de enfermagem, insere-se no campo dos processos corporais, mais especificamente
no processo cardiorrespiratorio, sistema respiratdrio, em que se agrupam um conjunto de dados
suscetiveis de colheita de forma a compreender e “avaliar evolucdo da limpeza da via aérea”,
dos quais: reflexo de tosse (presenca/auséncia), eficacia da tosse (nao mobiliza as secrecdes
das vias aéreas inferiores/ mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supraglético/ expele as secrecdes das vias aéreas), sons respiratérios (sibilos/ crepitacdes/
roncos/ atrito pleural/ normais), coloracao da expetoracdao (hematicas/ rosadas/ esverdeadas/
amareladas/ esbranquicadas), consisténcia da expetoracdao (espessas/ viscosas/ fluidas/
espumosas/ normais) e quantidade da expetoracao (grande quantidade/ moderada quantidade/
pequena quantidade) (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Considerando o caso descrito, na primeira sessao, a PSC apresenta alteracao do estado de
consciéncia, nao sendo capaz de mobilizar as secrecdes das vias aéreas inferiores,
apresentando ainda crepitacdes a auscultacao. Na segunda sessdo, encontra-se com perfusao
de farmacos depressores do SNC, entubada e sob ventilacdo mecanica, por esse motivo, nao
consegue gerir a limpeza da via aérea de forma auténoma. Por si sé, a presenca de um TET na
PSC diminui o reflexo de tosse, aumentando assim a acumulacao de secrecdes e biofilme,
potenciando a oclusdo da via aérea (Alkubati, et al., 2022). Assim torna-se essencial a
instituicao de intervencdes que visem melhorar a limpeza da via aérea, como é o caso de
“aspirar a via aérea” e “posicionar para facilitar a limpeza da via aérea”. A aspiracao de
secrecdes e 0 posicionamento sao atividades auténomas do enfermeiro, sendo este responsavel
pela prescricao de uma intervencao e pela sua consecucao técnica (Ordem dos Enfermeiros,
2002).

Uma ventilacao adequada pode estar dependente de alguns fatores que podem influenciar a
ventilacao uniforme nos pulmdes. Assim, através do posicionamento, para além de maximizar a
funcao respiratéria (Katz et al.,, 2018), pode ainda ter efeito benéfico na mobilizacao de
secrecdes (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). A importancia do posicionamento remete-nos
também para a prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo, através da elevacao da
cabeceira num angulo de aproximadamente 30°, com o propdsito de evitar a microaspiracao
(Direcao-Geral da Saude, 2022c).

Por outro lado, a aspiracao de secrecdes, é o procedimento invasivo mais frequentemente
executado por enfermeiros na prestacao de cuidados a PSC, com o intuito de remover secrecoes
pulmonares acumuladas, assegurar a paténcia da via aérea e uma boa ventilacao e oxigenacao,
e prevenir atelectasias (Alkubati, et al., 2022).

Nao se deve descurar, especialmente neste caso em que existem ja sinais de agravamento
neuroldgico, os efeitos secundarios que esta técnica imprime na PSC. De relembrar que a
aspiracao de secrecoes tem como uma das complicacdes o aumento da PIC e da PPC (Blakeman
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et al., 2022).

Na segunda sessao, uma vez que a PSC se encontra sedada, o objetivo “consciéncia
comprometida” foi suspenso. Este facto nao indica que deixou de ter compromisso do estado de
consciéncia, no entanto, o facto de ter iniciado perfusao de terapéutica sedativa faz com que
haja depressdo do estado de consciéncia, motivo pelo qual a sua avaliacao pode nao ser
fidedigna. No entanto, considera-se a permanéncia dos objetivos inicialmente identificados no
plano de cuidados “determinar sinais de aumento da pressao intracraniana”, “facilitar o fluxo
sanguineo cerebral” e “prevenir aspiracdo” pois, face a instabilidade da PSC no caso descrito,
esta pode ainda sofrer alterac0es nestes parametros e é essencial que se assegure a
continuidade das intervencdes que Ihes dao resposta.

Também aqui a importancia das intervencdes recaem sobre a referenciacao ao médico e a
avaliacao da evolugcao da consciéncia, todavia, importa salientar que a intervencao que da
resposta ao primeiro objetivo aqui exposto passa pela avaliacao da evolucao dos sinais de
aumento da pressao intracraniana. Assim, no caso de existir bradicardia, alteracdes pupilares,
respiratdrias ou do estado de consciéncia (Urden, et al., 2008), podemos estar perante sinais de
aumento da PIC. E também essencial aferir sobre o posicionamento da PSC, uma vez que deve
ser mantida uma elevagao da cabeceira da cama num angulo entre os 30 e os 45°, por forma a
promover o retorno venoso e manter valores da PIC dentro dos parametros, assegurando
também o alinhamento céfalo-caudal, ou seja, a manutencao da cabeca e pescoco em plano
neutro, evitando flexao, extensao ou rotacao (Urden, et al., 2008).

Relativamente ao dominio sistema cardiovascular, foi possivel aferir face aos dados colhidos que
a estabilidade hemodinamica da PSC se manteve durante o espaco temporal entre as duas
sessdes, motivo pelo qual se mantiveram ativas as intervencdes “avaliar evolugcao” e
“referenciar ao médico”, uma vez que, a avaliacao deve ser continua e, em caso de
agravamento hemodinamico pode haver necessidade de referenciar as alteracdes ao médico.

No que diz respeito ao dominio do metabolismo, nao foram colhidos novos dados na segunda
sessao, devido ao curto espaco temporal entre as duas sessdes. Todavia, 0s objetivos e
intervencdes inicialmente delineadas mantém-se ativos, na medida em que se deve manter o
nivel de vigilancia e é essencial estar desperto para possiveis sinais associados as disfungoes
metabdlicas.

Por Ultimo, a interpretacdao dos dados relativos aos dominios termorregulacao e sensacoes
somaticas, sugere que a condicao da PSC se manteve. Assim, na segunda sessao os objetivos e
intervencgdes previamente definidas mantiveram-se inalteradas.

De uma forma geral, as intervencdes prescritas e implementadas, visam a prevencao da lesao
cerebral secundaria, no entanto, o enfermeiro deve compreender que essas mesmas
intervengdes podem constituir, em determinados momentos, insultos secundarios a condi¢cao da
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PSC. E essencial que este reflita sobre o impacto das suas intervencdes e da sua real
necessidade, considerando o seu risco-beneficio.

Em suma, o inicio da segunda sessao possibilitou a colheita de dados sobre a evolucao da
condicao da pessoa, tendo em conta as intervencdes instituidas. Comparando os dados das
duas sessoOes, e dado o quadro de agravamento do dominio da consciéncia e sistema
respiratério, pode concluir-se que a condicao da PSC apresentou uma deterioracao, ou seja,
evoluiu negativamente. Nos restantes dominios de atencao nao foram identificados sinais de
agravamento ou complicacées, mantendo-se a vigilancia e todas as intervencoes ativas. No que
diz respeito aos procedimentos de diagndsticos e terapéutica médica, foi assegurado o
funcionamento correto e seguro de todos os dispositivos, nao havendo intercorréncias a referir.

Como foi referido na descricao do estudo de caso, houve a necessidade de transportar a PSC ao
servico de imagiologia para realizacao de TC, tendo sido refletido sobre o risco/beneficio da sua
realizacao para decisao das medidas terapéuticas a instituir (Ramires, et al., 2023). Este
procedimento é feito apds a estabilizacao inicial da pessoa, garantindo que todos os cuidados
exigidos inicialmente foram assegurados. Nao obstante, apesar de garantidas todas as medidas
de seguranca, o enfermeiro deve ter em mente que o transporte intra-hospitalar € um momento
em que podem surgir novos focos de instabilidade e o consequente agravamento do estado
clinico da PSC, podendo em qualquer altura necessitar de uma intervencao rapida. Com essa
premissa em mente, e atendendo ao quadro clinico da pessoa, o transporte deve ser
assegurando por um médico e enfermeiro, preferencialmente EEEMCPSC, em que ambos devem
possuir formacao em Suporte Avancado de Vida (SAV) (Ramires, et al., 2023).

Neste sentido importa considerar outros aspetos para um transporte seguro, por forma a
minimizar eventos adversos, assim devem fazer-se acompanhar de mala de transporte,
contendo todo o material e fdrmacos necessarios a implementacao do algoritmo de SAV em
caso de necessidade e um monitor desfibrilhador com a monitorizacao continua recomendada
(eletrocardiografia continua com detencao de arritmias, frequéncia respiratéria e cardiaca,
oximetria de pulso, pressao arterial, entre outros) (Ramires, et al., 2023).

E importante refletir ainda acerca do contributo da realizacdo do presente estudo de caso, numa
perspetiva de observacao, colheita de dados e estabelecimento de prioridades em cada
situacdo, nos diferentes contextos em que estejamos inseridos. E essencial uma abordagem
sistematizada, tendo em atencao os focos de instabilidade que podem colocar em risco a vida
da PSC e implementar intervencdes que vao de encontro a melhoria do seu estado, sendo esta
intervencao sustentada na mais recente evidéncia cientifica.
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4. ESTUDO DE CASO NO CONTEXTO DE UM SERVICO DE MEDICINA
INTENSIVA

Homem de 64 anos, admitido no SMI por Insuficiéncia Respiratéria tipo |, em contexto de
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC).

4.1. Enquadramento tedrico

Cenario Inicial:
* Previamente auténomo nas atividades de vida diarias;

 Antecedentes clinicos de Gota, Hipertensao Arterial e Dislipidemia, sem adesao ao regime
medicamentoso. Sem antecedentes cirlrgicos;

* Sem alergias medicamentosas documentadas.

Este estudo de caso remete para um homem de 64 anos que recorre ao SU por um quadro de
dispneia, tosse e mialgias associado a temperatura subfebril, com cerca de uma semana de
evolucao. Foi internado no SMI com diagnostico de insuficiéncia respiratdria tipo I, com ponto de
partida de uma PAC.

Contextualizacao das sessoes:

A 12 sessao decorre no dia 21/01, cerca das 13 horas, durante o turno da manha. Esta sessao
antecede o momento em que a PSC, por agravamento do seu quadro clinico, necessitou de uma
intervencao especifica, o Prone Position (PP). Esta encontra-se entubada e ventilada
mecanicamente (Pressao Controlada, FiO, de 650%, 9 de PEEP), sob sedoanalgesia. Apés
realizacao de gasometria constatou-se um Ph de 7.412, PaO2 de 75,1 mmHg, PaCO2 de 39,5
mmHg, Bicarbonato de 24,6mEqg/L. Apresenta uma quantidade moderada de secrecdes
mucopurulentas pelo TET.

A 22 sessao decorre cerca das 13h30, sendo esta referente ao momento apds a realizacao do
Prone Position e a avaliacao do seu estado clinico apds a implementacdao de medidas
terapéuticas adicionais.

O espaco temporal decorrido entre as duas sessdes é de cerca de 30 minutos, tendo sido o
tempo necessario para reunir as condi¢des ideais para a realizacdo de uma técnica segura.
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As medidas instituidas implicaram alteragdes no estado da PSC, mais precisamente, no que diz
respeito ao seu posicionamento, pela instituicao do Prone Position, com a expectativa de uma
melhoria da sua condicao clinica.

Enquadramento tedrico:

A Insuficiéncia Respiratéria

O sistema respiratorio, tem como funcao a realizacao de trocas gasosas, a oxigenacao e a
eliminacao de diéxido de carbono, assim, quando um ou ambos 0os mecanismos falham, estamos
perante um quadro de Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA) (Freitas & Martinho, 2015).

Para além da falha dos mecanismos do sistema respiratdrio estao ainda associadas as
alteracOes ao nivel do trato respiratério inferior, do SNC e periférico e ainda alteracdes ao nivel
da musculatura respiratoria (Mirable, et al., 2023). A etiologia da Insuficiéncia Respiratéria (IR),
depende da componente do sistema respiratério afetado, e pode classificar-se como
extrapulmonar (complicacdes que afetam o SNC, sistema neuromuscular, parede toracica e vias
aéreas superiores) ou intrapulmonar (vias aéreas inferiores/parénquima pulmonar, e sistema
cardiovascular) (Freitas & Martinho, 2015; Urden, et al., 2008).

A IR pode caracterizar-se em Hipoxémica (Tipo |) e Hipercapnica (Tipo Il) (Urden et al., 2008). Na
IR do Tipo I, as alteracdes gasométricas revelam uma PaO2 inferior a 60mmHg com PaCO,
dentro do valor alvo e Sa0, inferior a 88%, podendo ocorrer em situacdes de hipoventilacao
alveolar, shunt e desequilibrio da relacao ventilagao/perfusao (V/Q) (Lagina & Valley, 2024).
Relativamente a IR do Tipo I, gasometricamente é visivel que os valores da PaO, se encontram
abaixo dos 60mmHg e da PaCO, acima dos a 45mmHg e um pH inferior a 7.35, podendo resultar
de um aumento da producao de diéxido de carbono ou diminuicao da sua eliminacao
(diminuicao da ventilacao alveolar, da FR, do volume corrente ou aumento do espaco morto)
(Freitas & Martinho, 2015; Lagina & Valley, 2024).

Importa ressalvar quais 0os parametros ditos normais, num adulto saudavel, para as variaveis em
questdo, assim a Pa0, esta compreendida entre 80 a 100mmHg, a PaCO, entre 35 e 45mmHg e
0 pH entre 7.35 e 7.45 (Ernstmeyer & Christman, 2023).

A IRA, pelas alteracdes ao nivel dos gases arteriais e do equilibrio acido-base, pode considerar-
se uma situacao potencialmente fatal e o seu tratamento deve ser imediato, tendo como base o
se processo fisiopatoldgico (Huang, et al., 2021).

Os sinais e sintomas desta patologia resultantes da hipoxemia, hipercapnia e do aumento do
trabalho respiratério, podem manifestar-se através de alteracdes do estado de consciéncia,
cianose, bradipneia, sinais do aumento do esforco respiratério (adejo nasal, tiragem intercostal,
entre outros) e ainda da resposta adrenérgica (taquicardia, hipertensao e diaforese), devendo
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por isso proceder-se a monitorizacao da oximetria de pulso, capnografia e gasometria arterial
(Freitas & Martinho, 2015; Mendes, 2017).

O diagnostico de IRA, para além da realizacdo de gasometria arterial, sendo este o meio de
eleicao para estabelecer o diagnostico, a caracterizacdo da sua gravidade e respetivo
tratamento, assenta ainda em exames complementares de diagnéstico (TC e radiografia de
térax, avaliacdo analitica, broncofibroscopia, entre outros), sendo possivel apurar as diferentes
causas desta patologia (Mendes, 2017).

Assim, perante um quadro de insuficiéncia respiratéria, o seu tratamento pode incluir
terapéutica de suporte e terapéutica de causa especifica (antibioterapia, broncodilatadores,
corticoides, vasodilatadores e diuréticos), dependendo da sua causa (Ponce & Mendes, 2019).

O principal tratamento da faléncia respiratdria consiste nao s6 em garantir que existe um aporte
suficiente de ar ao pulmado e o seu transporte adequado aos restantes sistemas e 6rgaos, como
também numa remocao eficaz de diéxido de carbono (Ernstmeyer & Christman, 2023). Neste
sentido, o alvo sera a manutencao de uma PaO, compreendida entre 100-120mmHg e SpO,
igual ou superior a 90%, através da implementacao de oxigenoterapia, numa atitude corretiva
da hipoxemia e de manutencao das necessidades tecidulares (Helms, et al., 2024; Mirable, et
al., 2023; Urden, et al., 2008).

Regra geral, o foco inicial é a correcao do principal sinal de IRA, a hipoxemia, resultante do
compromisso das trocas gasosas (Urden, et al., 2008), no entanto, importa considerar as
complicagles associadas a hiperoxia, como a toxicidade respiratéria (aumento da PaCO2,
devido a alteracdes da V/Q), a nivel cardiovascular (com o aumento das resisténcias vasculares
e reducao do débito cardiaco) e cerebrovascular (reducao do FSC) (Mendes, 2019; Ponce &
Mendes, 2019).

Se por um lado a avaliacado clinica e instrumental da Sp0O2 deve ser um parametro essencial da
titulacao de oxigénio, o valor do pH avaliado gasometricamente determina o tipo de suporte
ventilatério necessario (Freitas & Martinho, 2015). Em situacOes IR pode ser necessario recorrer
a intubacao orotraqueal e ventilacdao mecanica invasiva, em especial se o pH < 7.10
(Ernstmeyer & Christman, 2023), por outro lado, se o pH estiver compreendido entre 7.10 e
7.30, é avaliada a pessoa e, consoante a sua condicao, inicia-se ventilacdo ndo invasiva, com a
interface que melhor se adequar a mesma (Freitas & Martinho, 2015).

Importa considerar que o diagnédstico e o tratamento da maioria das doencas respiratérias
dependem de uma correta compreensao da fisiologia da respiracao e trocas gasosas, sendo
alguns dos mecanismos associados a ventilacao inadequada, alteracdes de difusao ou de
transporte sanguineo entre pulmao e tecidos (Gaspar, 2021) .

Neste sentido torna-se relevante perceber alguns conceitos e mecanismos de trocas gasosas,
como a ventilacao, perfusao, difusao e relacao ventilacao/perfusao (V/Q). Compreende-se
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ventilacdo como o processo pelo qual o ar atmosférico chega aos alvéolos, resultante da acao
conjunta do centro respiratério, localizado no SNC, os nervos periféricos, a caixa toracica e as
vias aéreas (Gaspar, 2021; Powers & Dhamoon, 2023). As trocas gasosas ocorrem ao nivel da
membrana alvéolo-capilar, sendo o objetivo principal da ventilacdo a manutencao de altas
concentracdes de oxigénio e baixas concentracdes de didxido de carbono no ar alveolar, para
que este, em contacto com o sangue venoso, proceda a sua oxigenacao e remocao de didxido
de carbono (Gaspar, 2021; Seeley, et al, 2011; Urden, et al., 2008).

Relativamente a perfusao, considera-se como sendo um processo de fluxo de sangue venoso,
disponivel para as trocas gasosas, vindo do coracdo para os capilares alveolares (Powers &
Dhamoon, 2023). As trocas gasosas a nivel alveolar ocorrem por difusao, ou seja, o transporte
passivo de gases (oxigénio e didéxido de carbono) ocorre por um diferencial de pressdes entre o
interior dos alvéolos e o0 sangue venoso (Gaspar, 2021).

O desequilibrio V/Q é a causa mais frequente de hipoxemia, e ocorre quando o0 sangue que
chega aos pulmoes passa por alvéolos pouco ventilados, ou seja, existem adreas do pulmao que
apresentam um excelente fluxo sanguineo, mas nao estao ventiladas, podendo ocorrer o
oposto, areas do pulmao que estdao bem ventiladas, mas mal perfundidas (Tintinalli, et al.,
2020).

O shunt (direito-esquerdo), refere-se a admissao de sangue no sistema arterial, sem que fosse
previamente ventilado nas areas pulmonares, promovendo um aumento de sangue nao
oxigenado na circulagao sistémica (Tintinalli, et al., 2020).

Em suma, alteracdes ao nivel do processo do sistema respiratdrio pode resultar em interrupgao
da funcao respiratéria, o que constitui uma situacdo emergente, com necessidade de uma
intervencao de suporte rapida e diferenciada (Gaspar, 2021).

Na insuficiéncia respiratéria as estratégias a adotar prendem-se com o tratamento da causa
subjacente, promocao de trocas gasosas eficazes, através de mecanismos de melhoria da
ventilacdao e oxigenacao, e prevencao da faléncia multiorganica, através da manutencdo do
equilibrio hemodinamico e hidrico e consequente promocao da perfusao tecidular (Urden, et al.,
2008).

A Pneumonia

As infecdes a nivel do trato respiratério inferior continuam a ser consideradas uma das
principais causas de morte a nivel mundial, sendo que a sua incidéncia é mais acentuada em
homens acima dos 65 anos (Dela Cruz, et al., 2021).

Em Portugal, segundo dados do Observatério Nacional das Doencas Respiratorias (2023), a
pneumonia constitui-se como a principal causa de internamento hospitalar, apresentando um
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perfil crescente ao longo dos ultimos 10 anos, tratando-se assim, de uma das doencas mais
mortiferas para a populagao portuguesa, revelando-se um problema de saude publica (Fundagao
Portuguesa do Pulmao, 2023).

Uma pneumonia pode entao definir-se como uma infecao pulmonar, associada a uma alteracao
dos mecanismos de defesa do hospedeiro, a microrganismos ou a situacdes que favorecam a
sua proliferacao e infiltracdo ao nivel alveolar e do parénquima pulmonar (Direcdo-Geral da
Saude, 2011; Urden, et al., 2008). Por conseguinte, o ar existente nos alvéolos e ductos
alveolares, é substituido por exsudado inflamatério e/ou infiltracao celular das paredes
alveolares e espaco intersticial (Fragata & Antunes, 2023).

Por forma a facilitar a abordagem diagnéstica e terapéutica das pneumonias, torna-se essencial
proceder a sua classificacdo, tendo em consideracao o local/ambiente de origem e as
caracteristicas do hospedeiro (Fragata & Antunes, 2023). Assim, podem classificar-se consoante
a etiologia (bacterianas, virais ou fungicas), a histologia (alveolar ou intersticial), a evolugao
(aguda ou subaguda) e a epidemiologia (pneumonia adquirida na comunidade (PAC), ou no
hospital, associada aos cuidados de salde), ndao esquecendo a pneumonia de aspiracao, por
hospedeiro imunocomprometido e recorrente (Fragata & Antunes, 2023).

A PAC ocorre fora do ambiente hospitalar, ou que tem o seu inicio num periodo inferior a 48
horas depois do internamento, em pessoas que nao estiveram institucionalizadas previamente
(Direcdo-Geral da Saude, 2011). Por outro lado, a pneumonia associada aos cuidados de saude,
esta associada a internamentos hospitalares com duracgao entre 2 e 90 dias, em que a pessoa
tenha sido sujeita a antibioterapia intravenosa, quimioterapia, hemodialise, entre outros
(Direcao-Geral da Saude, 2011; Fragata & Antunes, 2023).

Neste sentido, a classificacao de uma PAC e, consequentemente, do seu tratamento, podem
variar consoante a sua severidade (Aldhahri, et al., 2022). Embora a PAC leve possa ser tratada
em ambulatério, em muitos casos de PAC severa é exigido internamento hospitalar, em
unidades de cuidados intensivos (Vaughn, et al., 2024).

Por forma a estratificar a gravidade de uma pneumonia e dirigir a pessoa para o local de
tratamento que mais se adequa, existem algumas classificacdes que podem ser utilizadas, como
a CURB-65 (confusao, funcao renal/ureia, frequéncia respiratdria, pressao arterial e idade acima
dos 65 anos), o PSI (Pneumonia Severity Index) (Metlay, et al., 2019) e ainda a score ATS/IDSA
(American Thoracic Society/ Infectious Deseases Society of America) (Fragata & Antunes, 2023).

Neste sentido, a categorizacao da severidade desta patologia engloba alguns critérios descritos
na score ATS/IDSA, sendo esta a classificacdo usada mundialmente (Cilléniz, et al., 2021).
Identifica-se uma PAC severa e a necessidade do seu tratamento em unidade de cuidados
intensivos, quando estdo presentes trés ou mais critérios minor (FR = 30 ciclos/min., um racio
Pa0O2/Fi02 =< 250, infiltrados multilobares, confusao/desorientacao, Leucopenia, Uremia,
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Trombocitopenia, Hipotermia, Hipotensao com recurso a ressuscitacao com fluidos) ou apenas
um critério major (Choque sético com recurso a terapéutica vasopressora ou faléncia
respiratéria com necessidade de VMI) (Aldhahri, et al., 2022).

Estes critérios vao de acordo com as guidelines da American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine (2019), que recomenda o internamento em SMI, a pessoas que carecam de
suporte vasopressor ou faléncia respiratéria com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva
(Metlay, et al., 2019)

De referir que a PAC pode evoluir de uma categoria leve e progredir para severa hum curto
espaco de tempo, dependendo da complexa interacao entre o agente (bactérias, virus, fungos
ou parasitas), o hospedeiro (comorbilidades, estado imunolégico, idade) e o tratamento
farmacoldgico instituido (Dela Cruz, et al., 2021).

Para ser considerada clinicamente estavel, a pessoa tem que cumprir pelo menos seis dos
seguintes critérios: temperatura corporal < 37.8°C; FC < 100bpm; FR = 24cpm; TAS =
90mmHg; Sp02 = 90% ou Pa02 = 60mmHg; manutencao da via oral e nao apresentar
alteracOes do estado de consciéncia (Direcdo-Geral da Salde, 2011).

A clinica de uma PAC assenta essencialmente em sintomas respiratérios (tosse, secrecdes e
dispneia), a auscultacdo podem ser audiveis fervores (crepitacdes) inspiratdrios ou ruidos
bronquicos, sensacao de mal-estar, dor no peito e a presenca de infiltrados a nivel imagioldgico
(Raio-X) (Aldhahri, et al., 2022; Direcao-Geral da Saude, 2011), no entanto pode ainda provocar
alteracbes sistémicas (febre) e evoluir para um quadro sético, sindrome de dificuldade
respiratdéria aguda (ARDS) e morte (Vaughn, et al., 2024). A confirmacao de PAC, para além das
manifestacdes clinicas descritas, carece de radiografia toracica, para observacdo do infiltrado do
paréngquima pulmonar (Direcao-Geral da Saude, 2011).

Uma vez reconhecido o local mais adequado para o seu tratamento, importa atender a escolha
do antibidtico dirigido, devendo este ser iniciado 0 mais precocemente possivel, considerando
que o seu espetro deve cobrir o Streptococcus pneumoniae, identificado como o principal
microrganismo responsavel pelas PAC (Vaughn, et al., 2024).

Para além da instituicao de terapéutica antibiética, recomenda-se ainda a administracao da
vacina antipneumocdcica, essencialmente a pessoas acima dos 65 anos de idade, pessoas com
doencas crénicas (diabetes mellitus, insuficiéncia renal, doenca cardiovascular, doenca
pulmonar obstrutiva crdénica, imunodeprimidas ou a aguardar transplante), pessoas
institucionalizadas, gravidas e profissionais de salde, para uma melhor protecao para o
pneumococos (Fragata & Antunes, 2023).

Associadas a pneumonia estao descritas também algumas complicacles, para além da rapida e
progressiva afetacao do pulmao e espaco pleural, nomeadamente ao nivel do SNC,
hematoldgico, cardiaco, renal, enddcrino e hepatico, sendo assim uma patologia que nao deve
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estar apenas associada ao parénquima pulmonar, mas sim, a uma doenca sistémica que pode
levar a disfuncdao multiorganica (Dela Cruz, et al., 2021).

Prone Position

Com a pandemia da COVID-19, o Prone Position ganhou novamente destaque, pela sua
aplicabilidade e numerosos beneficios fisioldgicos em pessoas com Insuficiéncia Respiratdria
hipoxémica aguda, com probabilidade de progredir para Sindrome de Dificuldade Respiratéria
Aguda (ARDS) (Rampon, et al., 2023).

Na posicao de supino, os pulmoes sofrem alguma compressdao do coracao e outros 6rgados
abdominais, comprometendo assim as trocas gasosas em dareas do pulmao colapsadas,
resultando na diminuicao da oxigenacao, por outro lado, com a rotacao do corpo e,
consequentemente, dos 6rgaos, existe uma distribuicao homogénea da ventilacao, através da
insuflacao das areas colapsadas, melhorando as trocas gasosas e a oxigenacao, bem como da
reducao do espaco morto (Guérin, et al., 2020; Rampon, et al., 2023).

Por forma a potenciar o efeito do PP, podem ainda ser adotadas algumas estratégias, como o
recurso a alto fluxo ou a ventilacdo mecanica, com utilizacao de uma pressao positiva no final
da expiracao, sedacao e blogueio neuromuscular (Rampon, et al., 2023).

Importa referir que a Unica contraindicacao absoluta para a instituicao do PP prende-se com a
existéncia de uma fratura instavel da coluna. No entanto, apesar de ser uma técnica segura,
estao descritas ainda contraindicacdes relativas, associadas a instabilidade hemodinamica,
instabilidade pélvica ou fraturas de ossos longos, feridas abdominais abertas ou ainda em
situacdes que constituam aumento da PIC, pois com o posicionamento da cabeca e pescoco
durante o PP pode haver bloqueio do fluxo venoso (Guérin, et al., 2020).

No que diz respeito a duracao do PP, nao existe na literatura uma recomendacao especifica, no
entanto cada sessao de PP deve ter uma duracao de 12 a 16 horas por dia, podendo estender-se
esse periodo, se indicado, uma vez que, estudos sugerem que longos periodos em PP estao
associados a maiores beneficios (Gonzalez-Seguel, et al., 2021; Guérin, et al., 2020).

O momento da suspensdo das sessdes de PP também ndo estd bem estipulado, no entanto,
assim que se atinge um racio PaO2/FiO2 superior a 150mmHg apés 4 horas da transicao para
supino com uma PEEP inferior a 10cmH20 e uma FiO, inferior a 0.6, pode considerar-se que nao
ha beneficio em continuar a instituicao da técnica (Rampon, et al., 2023).

A execucao desta técnica nao é isenta de riscos, como tal, a remocdo acidental de dispositivos,
vomitos, extubacdes acidentais, obstrucao do TET, instabilidade hemodinamica, lesdao do plexo
braquial, lesdes oculares e Ulceras por pressao, podem ser algumas complicacdes
desencadeadas pelo PP (Guérin, et al., 2020)
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Torna-se entao imperativo que a equipa que executa o procedimento, possua conhecimentos,
treino, sessdes de simulacao e planeamento, para que o posicionamento seja executado de
forma mais segura possivel, maximizando os beneficios e minimizando as consequéncias
decorrentes do mesmo (Gonzalez-Seguel, et al., 2021).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 64 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2025-02-08 13:00:00Azitromicina 500mg via IV (24/24h)

2025-02-08 13:00:00Fentanilo 0,05 mg/ml via IV: perfusdo continua a 5ml/h

2025-02-08 13:00:00Propofol 20 mg/ml via IV: perfusao continua a 1ml/h

2025-02-08 13:00:00"aracetamol ZOLOOO mg via IV (em SOS se dor ou Temperatura axilar
superior a 38°C)

2025-02-08 13:00:00Metilprednisolona 40mg via IV (8/8h)

2025-02-08 13:00:00Dieta polimérica isocaldrica via entérica: perfusdo continua a 21 mi/h

2025-02-08 13:00:00Esomeprazol 40mg via IV (7h)

2025-02-08 13:00:00Besilato de cisatracurio 5mg/ml via IV: perfusdo continua a 2mi/h

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Como foi exposto no enquadramento tedrico, a base do tratamento da IRA hipoxémica, prende-
se com a instituicao de medidas que favorecam a oxigenacao e perfusao dos tecidos. Neste
sentido, para além das medidas referidas, devem ainda integrar, no plano terapéutico da PSC,
terapéutica farmacoldgica que contribua para a melhoria da funcao ventilatéria, diminuicao da
inflamacao e da infecao associada ao quadro fisiopatoldgico.
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Assim, os farmacos prescritos serao apresentados de seguida, tendo em conta o seu objetivo
terapéutico e os aspetos a considerar acerca da sua administracao, no contexto do caso
apresentado.

Farmacos Anti-infeciosos
Azitromicina

O tratamento da PAC esta dependente do seu diagnédstico, da decisdo do melhor local de
tratamento e da escolha do antibiético (Direcdao-Geral da Saude, 2011). Assim, na base do
tratamento da pneumonia encontram-se os antibiéticos, no entanto, a sua escolha recai sobre
uma variedade de fatores associados ao hospedeiro e ao agente patogénico (Torres, et al.,
2021).

No caso descrito, o antibidtico prescrito é a Azitromicina, pois esta recomendado no tratamento
de pneumonias adquiridas na comunidade, causadas por alguns agentes bacterianos ja
descritos previamente (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2020).

A acao deste farmaco recai sobre a inibicao da sintese de ribossomas bacterianos e
consequente acao bacteriostatica contra bactérias suscetiveis, como por exemplo,
Streptococcus pneumoniae (Vallerand, et al., 2016).

A duracao da cobertura antibidtica em situacdes de pneumonia devera ser de 7 dias,
excetuando quando é utilizada a Azitromicina, devendo o periodo de tratamento ser de 3 dias
(Direcao-Geral da Saude, 2011), tornando-se assim imprescindivel a avaliacao da gravidade da
infecdo, para estabelecer o nimero de dias de tratamento (Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, 2020)

A sua administracao engloba alguns cuidados, sendo que a solucao deve ser reconstituida e
diluida, sendo que o periodo de infusdao nao deve ser inferior a 60 minutos (Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude, 2020).

Estdo descritos alguns efeitos adversos associados a este farmaco, como cefaleias, tonturas,
convulsdes, palpitagdes, dor toracica, hipotensao, diarreia, nduseas, dor abdominal, entre outros
(Vallerand, et al., 2016).

Neste sentido, os cuidados de enfermagem passam pela monitorizagao da resposta da pessoa
apds a sua administracao, para detecao precoce de possiveis efeitos adversos (Urden, et al.,
2008).

Maria Inés Ferreira Pocinho 81



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Farmacos Sedativos/ Analgésicos

Atualmente, as recomendacles assentam na utilizacdo de opidides como agente de primeira
linha, para alivio da dor durante o periodo de entubacao em situacdes de faléncia respiratéria
aguda (Myers, et al., 2024).

A sedacao e analgesia assumem um papel preponderante na promocao do conforto e seguranca
na pessoa internada no SMI, submetida a VMI, pois sem a administracdao desta terapéutica,
experienciam situacdes de dor, distlrbios de sono e ansiedade (Wang, et al., 2025).

O uso de sedativos pode reduzir a atividade do SNC e ainda a fadiga da musculatura
respiratdria, promovendo uma melhoria da depressao respiratdria, da funcao respiratoria
autonémica, concomitantemente otimizando a ventilagcao, na pessoa com IRA, submetida a VMI
(Wang, et al., 2025).

Propofol

As particularidades deste farmaco quanto a sua administracdo e vigilancias encontram-se
descritas no primeiro estudo de caso do presente relatério.

Fentanil

A utilizacao deste farmaco, foi abordada na primeira concecdo de cuidados do presente
relatdrio, bem como as suas especificidades e os cuidados e vigilancias inerentes a sua
administracao.

Alimentacao entérica

Dieta Polimérica Isocaldrica

Entende-se por nutricdo entérica, como qualquer técnica de alimentacao que utiliza o trato
gastrointestinal na entrega de energia e nutrientes (Ley, et al., 2023) e deve ser considerada
em situacdes em que é expectavel que a permanéncia da PSC num SMI seja superior a 48 horas
e em que nao é possivel a administracao de alimentacao por via oral (Singer, et al., 2023). Este
aporte nutritivo é crucial na PSC pois, da sua condicao, podem resultar situacdes de stress
catabdlico e respostas inflamatdérias sistémicas, que consequentemente conduzem a um
agravamento no seu estado clinico e aumento do tempo de internamento (Candido & Luquetti,
2019; Rocha & Passos, 2020).

Assim, consoante as recomendacdes, deve ser iniciada o mais rapidamente possivel, mais
concretamente ao fim de 24 a 48 horas de internamento, no entanto, em pessoas com suporte
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vasopressor, pelo risco de isquémia intestinal associado a altos ritmos de perfusao, o inicio da
perfusao da nutricao entérica vai depender da dose desse farmaco, bem como da estabilidade
hemodinamica da PSC (Preiser, et al., 2021; Singer, et al., 2023),. As necessidades energéticas
devem ser avaliadas, por exemplo, com recurso a equacdes baseadas no peso corporal,
representada como 20-25kcal/kg/dia (Singer, et al., 2023).

Algumas complicacdes descritas sao a diarreia, alteracdes metabdlicas, como é o caso da
hiperglicemia, défices de micronutrientes e sindrome de refeeding (resposta metabdlica
associada a hipofosfatémia) (Ley, et al., 2023; Preiser, et al., 2021), sendo essencial que o
enfermeiro esteja desperto para estas alteracoes.

Este deve igualmente reconhecer as situagdes em que se torne necessaria a interrupcao da
perfusao da nutricdo entérica, como a pessoa em choque com instabilidade hemodinamica,
hipoxemia, hipercapnia ou acidose, hemorragia gastrointestinal, isquémia intestinal, sindrome
compartimental abdominal, fistula intestinal sem acesso a alimentacgao distal e se o volume
gastrico residual for superior a 500ml em 6 horas (Singer, et al., 2023).

Em suma, para além do descrito, é importante considerar que nao é apenas o volume gastrico
residual que indica a tolerancia da PSC a nutricao, importa vigiar a cor e consisténcia desse
conteldo gastrico, aferir qual o seu padrao intestinal e a presenca de distensao abdominal
(Rocha & Passos, 2020).

Neste caso em especifico, e fazendo a alusao ao segundo momento deste estudo de caso, a PSC
encontra-se em PP, podendo ser discutivel ou nao a continuidade da perfusao da nutricao.
Assim, 1 hora antes da realizacao do posicionamento, esta indicada a colocacdo da songa
gastrica em drenagem livre, no entanto, apés realizado o PP, é recomendada a manutencdo da
perfusao de nutricao entérica tendo como alvo as necessidades caldricas da PSC, uma vez que
nao estd associado ao PP um aumento da sua intolerancia ou outras complicacdes (Beherns et
al., 2020; Gonzalez-Seguel, et al., 2021).

Algumas estratégias a adotar para promover uma boa absorcao gastrica prendem-se com a
utilizacao da posicao de Trendelenburg com uma elevacao da cabeceira da cama cerca de
10-25° ou o uso de procinéticos, em situacdes de dificil esvaziamento gastrico (Morata, et al.,
2024).

Farmacos inibidores da bomba de protoes

Esomeprazol

A Ulcera gastrica ocorre devido a um processo inflamatério iniciado por uma elevacao anormal
das exigéncias gastricas em situacdes de stress (Aramesh, et al., 2022). Neste sentido,
situacdes como ventilacdo mecanica com duracao superior a 48 horas, coagulopatia,
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queimaduras e traumatismo craniano, aumentam o risco de desenvolvimento deste tipo de
alteracao fisiopatoldgica (Hamilton, et al., 2021).

Este farmaco é amplamente utilizado para profilaxia da Ulcera gastrica, na PSC, pela elevada
probabilidade do seu desenvolvimento, apenas trés dias apos admissao hospitalar (Mendes, et
al., 2018).

Importa considerar aspetos relacionados com a sua administracao, nomeadamente a sua
reconstituicao em 5ml de cloreto de sddio 0.9% ou dextrose a 5% (Vallerand, et al., 2016).
Depois de preparado, tem estabilidade de 12 horas, e a sua administracao deve ser feita num
periodo superior ou igual a 3 minutos (Vallerand, et al., 2016).

Alguns efeitos adversos associados a este farmaco incluem dor abdominal, obstipacao, diarreia,
flatuléncia e nauseas (Vallerand, et al., 2016).

Os cuidados de enfermagem prendem-se com a sua administracao e ainda com a vigilancia de
dor abdominal e sintomatologia gastrointestinal previamente descritas (Vallerand, et al., 2016).

Farmacos Corticosteroides

Metilprednisolona

Os farmacos corticosteroides, pelas suas propriedades imunossupressoras e anti-inflamatérias,
sao uma opcao frequente no tratamento de pneumonias na PSC (Haan, et al., 2024).

Atuam na inibicao de mediadores inflamatoérios, sendo amplamente administrados em situacdes
de PAC estando associados ainda a uma diminuicao na mortalidade nos casos de IRA
hipoxémica assim como diminuicao na duracao de VMI e nos dias de internamento em SMI
(Chaudhuri, et al., 2024; Qadir, et al., 2024).

A duracao do tratamento com metilprednisolona 40mg, deve estar compreendido entre 5 a 7
dias, sendo que o seu uso prolongado pode suprimir a atividade da glandula supra-renal,
manifestado, em alguns casos, por hipotensao (Brunton, et al., 2018; Chaudhuri, et al., 2024).

A utilizacao de corticosteroides acarreta algumas complicacdes, nomeadamente, hipernatremia,
hiperglicemia, fraqueza neuromuscular, hipertensao, nduseas, vémitos e aumento do tempo de
cicatrizacao de lesdes (Fernando, et al., 2021; Vallerand, et al., 2016).

Neste sentido, o enfermeiro deve estar desperto para o possivel desenvolvimento das reacdes
adversas descritas, assim como da avaliacao da glicémia capilar, devido a possibilidade de
hiperglicemia, probabilidade de ocorréncia de hipertensdo e hipotensao e sinais de infecao
(Brunton, et al., 2018; Vallerand, et al., 2016).
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Farmacos Bloqueadores Neuromusculares
Besilato de Cisatracurio

Em alguns casos, o recurso a analgésicos e sedativos nao € suficiente para provocar a
diminuicao do esforco ventilatéorio, havendo necessidade de recorrer a bloqueadores
neuromusculares (Urden et al., 2008).

O besilato de cisatracurio pertence no grupo farmacolédgico dos bloqueadores neuromusculares
nao despolarizantes e, na PSC, esses farmacos tém acao adjuvante na obtencdo de uma
ventilacao adequada, diminuicao do consumo de oxigénio, em situacdes com compromisso
grave do mesmo, controlo da hipertensao intracraniana, dos espasmos musculares associados
ao tétano e epilepsia (Esteves, et al., 2018; Urden et al., 2008).

A utilizacao de bloqueadores neuromusculares esta associada a uma diminuicao de dessincronia
entre ventilador e doente e, consequente, reducao do consumo de oxigénio, inflamacao e
fluidos alveolares (Qadir, et al., 2024).

A administracdo prolongada de farmacos bloqueadores neuromusculares em associacao com
corticosteroides assume-se como principal fator de risco para o desenvolvimento de miopatia da
PSC, assim, a sua administracao deve ser descontinuada assim que a clinica da PSC permita
(Esteves, et al., 2018).

Concomitantemente, a monitorizacao da administracao deste farmaco deve ser realizada
através do Train-of-Four (TOF), um método de monitorizacao quantitativa do bloqueio
neuromuscular que implica a aplicacao de quatro estimulos no adutor do polegar, a cada 10 ou
20 segundos, sendo que valores superiores a 0.9 indicam a recuperacao da forca muscular
(Esteves, et al., 2018).

Farmacos Antipiréticos, analgésicos nao opiaceos
Paracetamol

Este farmaco pertence a classe dos analgésicos ndo-opidides e antipiréticos, estando indicado
para controlo da dor e febre, tem o seu mecanismo de agao associado a inibicao da sintese de
prostaglandinas, mediadores da dor e da febre, em especial a nivel do SNC (Vallerand, et al.,
2016).

O paracetamol deve perfundir em cerca de 15 minutos, sendo que o inicio e pico da sua agao
ocorrem apdés 30 minutos, concomitantemente, a duracdo da acdo terapéutica é de
aproximadamente 4 a 6 horas (Vallerand, et al., 2016).

A sua administracao por via endovenosa acarreta riscos, estando descrita a hipotensao
(Vallerand, et al., 2016), sendo este um parametro essencial a avaliar por parte do enfermeiro.
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Para além disso, tratando-se de um farmaco dirigido para situacdes de febre, deve ser ainda
avaliada a evolucao da temperatura corporal. Associada a sua administracao para controlo da
dor, deve proceder-se a avaliacao da evolucao da mesma, antes da sua administracao e 30 a 60
minutos ap6s (Vallerand, et al., 2016).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
08-02-2025 13:00

08-02-2025 13:00 - Ventilacao invasiva

08-02-2025 13:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.

08-02-2025 13:30 - Tipo de ventilagao invasiva: ventilagcao controlada por pressao.

08-02-2025 13:00 - Ventilacao invasiva - FiO2: 65 %.

08-02-2025 13:00 - Ventilagao invasiva - volume corrente: 480 ml.

08-02-2025 13:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 5 L/min.

08-02-2025 13:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria (programada): 18

cr/min.

08-02-2025 13:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria espontanea: 18 cr/min.

08-02-2025 13:00 - Ventilagao invasiva - ajuda inspiratéria: 20 cmH20.

08-02-2025 13:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 9 cm H20.

08-02-2025 13:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
08-02-2025 13:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [3h/3h; Se
necessario]

08-02-2025 13:00 - Posicionar para prevenir a aspiracdo [3h/3h; Se necessario]

08-02-2025 13:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais

08-02-2025 13:00 - Lavar cavidade oral [1x turno]
Sondas, Drenos e Cateteres
08-02-2025 13:00

08-02-2025 13:00 - Cateter central
08-02-2025 13:00 - Localizacao do cateter central

08-02-2025 13:00 - Veia subclavia Direita(o)
08-02-2025 13:00 - Auséncia de dor.
08-02-2025 13:00 - Auséncia de calor.
08-02-2025 13:00 - Auséncia de rubor.
08-02-2025 13:00 - Auséncia de tumefacao.
08-02-2025 13:00 - Auséncia de exsudado.
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08-02-2025 13:00 - Assegurar funcionamento do cateter
08-02-2025 13:00 - Otimizar cateter central [Continuo]

08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
[Continuo]

08-02-2025 13:30 - Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
08-02-2025 13:30 - Quantidade administrada pelo cateter central: 370 ml.

08-02-2025 13:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central [Continuo]

08-02-2025 13:30 - Localizacao do cateter central
08-02-2025 13:30 - Veia subclavia Direita(o)
08-02-2025 13:30 - Auséncia de dor.
08-02-2025 13:30 - Auséncia de calor.
08-02-2025 13:30 - Auséncia de rubor.
08-02-2025 13:30 - Auséncia de tumefacao.
08-02-2025 13:30 - Auséncia de exsudado.
08-02-2025 13:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de inser¢ao do
cateter ao médico [Agora]

08-02-2025 13:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
08-02-2025 13:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
[2/2 dias]

08-02-2025 13:00 - Tubo endotraqueal
08-02-2025 13:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
08-02-2025 13:00 - Cavidade oral: 21.00 cm.
08-02-2025 13:00 - Presenca de cuff
08-02-2025 13:00 - Traqueia: Com cuff.

08-02-2025 13:00 - Pressao do cuff: 28 cmH20.

08-02-2025 13:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
08-02-2025 13:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Continuo]

08-02-2025 13:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal [1x
turno]

08-02-2025 13:30 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
08-02-2025 13:30 - Cavidade oral: 21.00 cm.
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff [1x turno/ Se necessario]
08-02-2025 13:30 - Pressao do cuff: 28 cmH20.

08-02-2025 13:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal
08-02-2025 13:00 - Manter cuff insuflado [Continuo]

08-02-2025 13:00 - Cateter urinario
08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
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08-02-2025 13:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [1h/1h]
08-02-2025 13:30 - Quantidade de urina: 80 ml.

08-02-2025 13:00 - Assegurar funcionamento do cateter
08-02-2025 13:00 - Otimizar cateter urinario [Continuo]

08-02-2025 13:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urinario
[Continuo]

08-02-2025 13:30 - Cheiro da urina: "sui generis".

08-02-2025 13:30 - Cor da urina: ambar.

08-02-2025 13:30 - Transparéncia da urina: Limpida.
08-02-2025 13:00 - Referenciar sinais de infecdo do sistema urindrio ao médico
[Agora]

08-02-2025 13:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio

08-02-2025 13:00 - Trocar cateter urinario [30/30 dias]
08-02-2025 13:00 - Remover cateter urinario [SOS]
08-02-2025 13:00 - Sonda gastrica
08-02-2025 13:00 - Propdsito terapéutico da sonda gdstrica: administracao de liquidos.
08-02-2025 13:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
08-02-2025 13:00 - Nariz Direita(o): 13.00 cm.

08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda

08-02-2025 13:00 - Avaliar evolugdo da administracao pela sonda gastrica [8/8h]
08-02-2025 13:30 - Substancia administrada pela sonda gastrica: alimentacao
artificial.

08-02-2025 13:30 - Quantidade administrada pela sonda gastrica: 20 ml.

08-02-2025 13:00 - Assegurar funcionamento da sonda
08-02-2025 13:00 - Otimizar sonda gastrica [Continuo]

08-02-2025 13:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gdstrica
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao da sonda gastrica [8/8h]

08-02-2025 13:30 - Nivel de insercao da sonda gastrica
08-02-2025 13:30 - Nariz Direita(o): 13.00 cm.

08-02-2025 13:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao da

sonda gastrica ao médico [Agora]

08-02-2025 13:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
08-02-2025 13:00 - Trocar sonda gastrica [15/15 dias]

08-02-2025 13:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica [1x

turno]
08-02-2025 13:00 - Cateter arterial
08-02-2025 13:00 - Localizacao do cateter arterial
08-02-2025 13:00 - Membro superior Direita(o)

08-02-2025 13:00 - Assegurar funcionamento do cateter
08-02-2025 13:00 - Otimizar cateter arterial [Continuo]

08-02-2025 13:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
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08-02-2025 13:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagées no local de
insercdo do cateter arterial [Continuo]
08-02-2025 13:30 - Localizacao do cateter arterial
08-02-2025 13:30 - Membro superior Direita(o)
08-02-2025 13:30 - Auséncia de dor.
08-02-2025 13:30 - Auséncia de calor.
08-02-2025 13:30 - Auséncia de rubor.
08-02-2025 13:30 - Auséncia de tumefacao.
08-02-2025 13:30 - Auséncia de exsudado.
08-02-2025 13:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do
cateter ao médico [Agora]
08-02-2025 13:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
08-02-2025 13:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
[2/2 dias]

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Ventilacao Invasiva

A insuficiéncia respiratéria aguda é apontada como uma das principais causas para a
necessidade de VMI, em SMI (Ha, et al., 2024). Apesar de ser passivel o seu tratamento com
estratégias de ventilacao nao-invasivas e terapia de alto fluxo, em muitos casos de pneumonia,
para gestao da hipoxémia e faléncia respiratdria associadas, existe necessidade de recorrer a
ventilacao mecanica invasiva, quando outras estratégias de ventilacdo ndo-invasiva se
revelaram ineficazes (Mellado-Artigas, et al., 2024, Torres, et al., 2021).

De ressalvar que, perante uma situacao de hipoxemia, o foco primario prende-se com o
tratamento da sua causa e, associada a administracdo de oxigenoterapia, para manutencao de
uma adequada oxigenacao dos tecidos, tendo como alvo uma PaO2 compreendida entre 55 e
80mmHg (Lagina & Valley, 2024).

Em situacdes IRA, a IOT e consequente ventilacdo mecanica, por pressao positiva, sao
intervencoes consideradas life saving, na medida em que, para além de permitir a ocorréncia de
trocas gasosas, proporciona a diminuicdao do esforco ventilatério da PSC (Szafran & Patel, 2024;
Wang, et al., 2025).

A VMI é considerada uma terapéutica de suporte que acarreta alguns riscos, como é o caso da
lesdo pulmonar induzida pela ventilagao (VILI), considerando esta premissa, o seu objetivo
compreende, para além de manter valores estaveis a nivel de oxigenagao e acido-base, a
seguranca (minimizando a VILI), conforto e sincronia ventilatéria (Mendes, 2005).

Maria Inés Ferreira Pocinho 89



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Vérias estratégias ventilatérias tém vindo a ser testadas ao longo dos anos, no que concerne a
IRA, sendo preconizada uma reducao do volume corrente (inferior ou igual a 6ml/kg) e da
pressao de Platd (inferior ou igual a 30cmH20), denominada de ventilacao protetora, uma vez
que diminui a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos (Szafran & Patel, 2024).

No segundo momento, apds a instituicao do PP, verifica-se uma reducdo na PEEP e também uma
reducao na FiO2, como resultado de uma melhor oxigenacao (Guérin, et al., 2020), mantendo-se
também nesta situacao a necessidade de interpretacao dos parametros ventilatorios e a
instituicao de uma ventilacao protetora do pulmao.

Para além de toda a monitorizacao base, deve destacar-se a monitorizacao da capnografia, que
consiste na avaliacao grafica da concentracao de CO, no ar expirado (Nassar & Schmidt, 2022).
A leitura da curva de capnografia inclui o valor do EtCO, (diéxido de carbono no final da
expiracao) que varia entre 35-45mmHg, a sua forma (curva com onda em formato retangular) e
o gradiente entre o EtCO, e a PaCO, (Ponce & Mendes, 2019).

A monitorizacao deste parametro torna-se entao imprescindivel na PSC, uma vez que fornece
informacao acerca da ventilacao, perfusao e metabolismo da pessoa, do correto funcionamento
do circuito ventilatério e do préprio ventilador, sendo destacado como um método gold standard
na confirmacao do correto posicionamento do TET (Mendes, 2019; Wollner, et al., 2023).

Os aspetos a considerar acerca desta modalidade ventilatéria, e em especifico da ventilacao
protetora, estao descritas na primeira concecao de cuidados do presente documento.

Tubo Endotraqueal

A necessidade de se proceder a IOT e consequente VMI, prende-se com a incapacidade de
manter uma via aérea patente, uma correta oxigenacao ou ventilagao, assim como na presenca
de FR acima dos 30 ciclos/minuto, fadiga dos musculos respiratérios, hipercapnia e instabilidade
hemodinamica (Freitas & Martinho, 2022; Ha, et al., 2025; Mirable et al., 2023).

As recomendacdes emanadas sugerem ainda a IOT quando pelo menos um dos seguintes
critérios esta presente: choque com necessidade de terapéutica vasopressora, sinais de faléncia
respiratdria, alteracao do estado de consciéncia, hipoxemia persistente apesar de
oxigenoterapia instituida (com racio PO,/FiO, inferior a 100,mmHg ou SpO, inferior a 92%),
acidose respiratéria ou mista com pH inferior a 7.30; taquipneia com FR superior a
30ciclos/minuto, congestao brénquica, episédios de dessaturacao recorrentes (SpO, inferior a
86%), agitacao e intolerancia as medidas de oxigenoterapia instituidas (Helms, et al., 2024).

Importa referir que a IRA pode estar incluida nos critérios definidos para uma via aérea dificil,
pois a pessoa com hipoxémia, apresenta risco aumentado de desenvolver um quadro de
diminuicdo da oxigenacdo durante a intubacao sequencial rapida, pela suspensdo total da
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funcao respiratéria devido a utilizacao de bloqueadores neuromusculares (Lagina & Valley,
2024).

Em casos de hipoxemia, uma das intervencdes mais importantes antes de se proceder a
intubacao, é realizar pré-oxigenacao durante cerca de 3 minutos, de preferéncia com recurso a
terapia de alto fluxo ou ventilacao nao-invasiva, por forma a criar uma maior reserva de
oxigénio a nivel alveolar (Lagina & Valley, 2024).

Assim, a 10T na pessoa com IRA, apesar de ser uma intervencao que requer alguma
ponderacao, pelas complicacdes associadas (arritmia, instabilidade hemodinamica e paragem
cardiorrespiratoria), pode estar associada a uma valiosa melhoria na condicao da PSC e na
diminuicao da mortalidade inerente a esta patologia (Lagina & Valley, 2024; Mellado-Artigas, et
al., 2024).

Encontram-se abordadas na primeira concecao de cuidados as questdes inerentes ao TET,
reforcando que é essencial que os cuidados de enfermagem sejam direcionados para a
manutencao do dispositivo e prevencao de complicacées associadas ao mesmo.

Sonda gastrica

As indicacoes para utilizacao da sonda gastrica estdao descritas na primeira concecao de
cuidados que consta neste relatério, sendo transversal ao presente estudo de caso.

Neste estudo de caso, ao contrario do que foi previamente descrito no primeiro, a PSC encontra-
se com alimentacao entérica em perfusao continua, por esse motivo, e no que diz respeito a
avaliacdo do conteldo gastrico, preconiza-se que seja realizada a cada 6 horas (Urden, et al.,
2008). De ressalvar que, a troca do dispositivo, pelo mesmo motivo e por acrescer um risco de
obstrucao da sonda gastrica associada ao uso de nutricdes entéricas, a sua substituicao
ocorrera de 15 em 15 dias (Urden, et al., 2008).

Assim, tendo em conta o que foi explanado no caso anterior em relagao ao papel do enfermeiro
na otimizacao do dispositivo, prevencao de complicacdes inerentes a sua utilizacdo, bem como
na detecdo precoce das mesmas, acresce a informacdo descrita no paragrafo anterior.

Cateter vascular central

O cateter venoso central é um recurso material amplamente utilizado em contexto da PSC,
sendo um dispositivo que permite o acesso a um vaso sanguineo de grande calibre e, por esse
motivo a administracao de uma grande variedade de terapéutica em simultaneo, através dos
seus multiplos lumens (Sousa, 2021). Neste sentido, o CVC é essencial na prestacao de cuidados
a PSC com necessidades farmacoldgicas especificas, como a administracao de fluidos,
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alimentacao parentérica, terapéutica, entre outros, e, em situacdes em que um acesso
periférico seria insuficiente para suprir as exigéncias da condicao clinica da PSC, explanada
neste caso (NSW Agency for Clinical Innovation, 2021).

A selecao do local de insercao deste dispositivo esta intimamente relacionada com a redugao do
risco de complicacdes (como pneumotdérax) e do risco de infecao, por esse motivo o local de
eleicdo sera veia jugular interna ou, preferencialmente, veia subclavia, devendo ser evitado o
acesso femoral (Direcao-Geral da Saude, 2022b). No caso descrito, o acesso foi colocado na veia
subclavia, sem qualquer tipo de intercorréncia associada.

No planeamento dos cuidados ao cateter venoso central, o EEEMCPSC deve assegurar o
cumprimento das normas em vigor, visando a prevencao da infecao relacionada com o este
acesso vascular. Tendo por base o “Feixe de Intervencao” Prevencao da Infecao Relacionada
com o Cateter Vascular Central, podem dividir-se as intervencdes em dois grandes momentos,
sendo eles a inser¢do e a manutencao deste dispositivo (Direcao-Geral da Saude, 2022b).

Neste sentido, as acdes de manutencao sao da inteira responsabilidade do enfermeiro, fazendo
parte do leque de intervencdes autdénomas que desempenha, devendo estar desperto para a
avaliacao diaria da possibilidade de remocdo do acesso, dos sinais de complicacdes associados
ao cateter, vigiar o penso, sendo que o tratamento ao local de insercao deve ser realizado
sempre que se encontre visivelmente sujo, a cada 48 horas ou sempre que se justifique, de
acordo com as recomendacdes emanadas, nao descurando da higienizacao das maos antes da
sua manipulacao e utilizacao de técnica no-touch nos pontos de acesso do mesmo (Direcao-
Geral da Saude, 2022b).

Cateter arterial

O cateter arterial é um dispositivo comumente utilizado em contexto da PSC, com o objetivo
primordial de monitorizar continuamente a pressao arterial e permitir colheitas de sangue
arterial e gasometrias arteriais (Plowright & Sumnall, 2022). A monitorizagao continua da
pressao arterial é essencial na PSC, pois € um dado que reflete o sistema cardiovascular e, por
esse motivo, permite a identificacao precoce de complicacdes como por exemplo, hipertensao
ou hipotensao (Saugel et al., 2020).

Neste caso a colocacao deste cateter justificou-se pela constante necessidade de realizar
colheitas de sangue arterial, por forma a avaliar os gases arteriais, pela instabilidade
ventilatdria e condicao patoldgica com risco de agravamento hemodinamico.

A sua insercdo localiza-se, maioritariamente, na artéria radial, podendo igualmente ser inserida
na artéria, braqueal, femoral e pediosa dorsal (Plowright & Sumnall, 2022), estando o cateter
acoplado a uma linha de soro fisiolégico e a um sistema de transducdo. De salientar que o
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transdutor deve ser cuidadosamente fixado ao nivel do vaso de interesse, neste caso, ao nivel
do eixo flebostatico (correspondente a raiz da aorta) (Saugel et al., 2020).

O enfermeiro, numa perspetiva de manter a permeabilidade do cateter, para além da atencao
com o posicionamento do transdutor, tem que fazer o zero do mesmo, pelo menos uma vez em
cada turno ou quando ha duvidas na fiabilidade na curva de pressao (Plowright & Sumnall,
2022), deve ser verificado ainda a existéncia de soro no baldao, bem como se a pressdo na maga
estd mantida nos 300mmHg, aproximadamente e, verificar a existéncia de bolhas de ar no
sistema (Morgan, 2023).

Importa realcar as complicacdes associadas a este dispositivo, para que o enfermeiro possa agir
em situacdes em que ocorram, como tal, é necessario vigiar o local de insercao e o penso, a
presenca de sinais infeciosos e inflamatoérios, eventos tromboembélicos, alteracdes de perfusao
junto ao cateter ou numa zona distal a sua colocacao (Pierre et al., 2022).

Tratando-se de um acesso vascular, os cuidados a ter sao idénticos ao CVC, aquando da
realizacao do tratamento ao local de insercao, deve ser utilizada técnica assética e no-touch
(Plowright & Sumnall, 2022), e as consideracoes relativas ao tratamento do local de insercao
bem como vigilancia do penso devem ir de encontro com o que é preconizado.

Cateter urinario

Neste estudo de caso, a presenca de um cateter urinario justifica-se pelo quadro de
instabilidade da PSC, bem como na incapacidade que apresenta em controlar miccdes pela
alteracao do estado de consciéncia decorrente de farmacos sedativos. Neste sentido, torna-se
fulcral a monitorizacao do volume da urina, através do cateter urinario.

As questdes inerentes a este dispositivo, tais como, cuidados com a inser¢cao, manutencao e
prevencao de complicacdes, estao descritas na primeira concecao de cuidados do presente
relatdrio, sendo estas transversais ao atual.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
08-02-2025 13:00 Sistema respiratério
08-02-2025 13:00 Sistema cardiovascular
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Inicio Dominios Fim
08-02-2025 13:00 Pele e mucosas

08-02-2025 13:00 Metabolismo

08-02-2025 13:00 Termorregulacao

08-02-2025 13:00 Sensacdes somaticas

08-02-2025 13:00 Volume de liquidos

08-02-2025 13:00 Atitudes terapéuticas

08-02-2025 13:00 Sondas, Drenos e Cateteres

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Tendo em conta o quadro fisiopatoldgico da PSC explanado neste estudo de caso, importa
considerar a existéncia de dominios prioritarios na concecao de cuidados.

A insuficiéncia respiratéria surge como resultado da incapacidade do sistema respiratério na
manutencao de trocas gasosas adequadas (Mendes, 2017). Tendo por base esta premissa,
considera-se prioritario, na concecdo de cuidados do presente estudo de caso, o dominio
sistema respiratdrio.

A hipoxemia resulta da distribuicdo inadequada de oxigénio aos tecidos, estando dependente do
débito cardiaco, da concentracao de hemoglobina e da saturacao de oxigénio (Tintinalli, et al.,
2020). Assim, pelas alteracdes cardiacas descritas, o dominio sistema cardiovascular surge num
segundo nivel de prioridade, assim como a consciéncia, e todos os restantes dominios.

Em suma, para cada dominio selecionado, serd explanada a sua relevancia, tendo em conta o
quadro fisiopatoldgico da PSC e elencadas as possiveis hipoteses de diagndstico de enfermagem
que emergem como relevantes. Importa considerar que a validacao ou negacao de um
diagndstico esta intimamente relacionada com a interpretacdo e analise dos dados inerentes ao
caso.

Dominios

Sistema Respiratério

As principais funcdes do pulmao compreendem a absorcao e distribuicao de oxigénio para os
tecidos e 6rgdos vitais, e ainda a eliminacao de CO2 com o objetivo da homeostasia do pH
(Lagina & Valley, 2024).

A IRA do tipo | ocorre quando algum destes processos falha, culminando em hipoxemia aguda,
sendo a pneumonia uma das principais causas para este fendmeno (Helms, et al., 2024).
Concomitantemente, ocorre consolidacao pulmonar e alteracdes na relacao ventilacao/perfusao
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e hipoxémia. Neste sentido, uma pneumonia nao tratada, pode evoluir para insuficiéncia
respiratoria e septicemia (Urden et al., 2008).

Como explanado previamente, a hipoxémia pode desenvolver-se devido a uma redugao do
oxigénio no ar inspirado, a hipoventilacao alveolar, a desarranjos na difusao alveolar de
oxigénio, shunt e um racio V/Q deficitarios, sendo a administracao de oxigénio essencial para o
seu tratamento, através do aumento da fracdo inspirada de oxigénio e, consequentemente,
aumento do oxigénio arterial disponivel (Helms, et al., 2024).

De salientar que, além da otimizacao da ventilacao, recorreu-se ao Prone Position, uma técnica
amplamente reconhecida na melhoria da oxigenacao em situacdes de IRA, independentemente
da sua severidade (Guérin, et al., 2020).

As manifestacOes clinicas da IRA ao nivel respiratério podem estar associadas a dispneia,
taquipneia, diminuicao da oximetria de pulso para valores inferiores a 90% e a sensacao
descrita como “fome de ar” ou incapacidade de inspirar ar suficiente, ou seja, aumento da
profundidade e esforco respiratério e da utilizacao da musculatura acessoria da respiracao
(Ernnstmeyer & Christman, 2023; Urden, et al., 2008).

No caso descrito, a ventilagao e oxigenacao da PSC, encontram-se asseguradas pela VMI, num
modo ventilatério controlado. Importa, no entanto, ter em consideracao questdes relacionadas
com a limpeza da via aérea, considerando que a pneumonia, apontada como causa para a IRA,
através de processos fisiopatoldgicos, leva a inflamacao pulmonar, muitas vezes associada a um
aumento da producao de secrecdes (Urden et al., 2008).

Tendo em consideracao a depressao do estado de consciéncia pela terapéutica sedativa
administrada, a presenca de uma via aérea artificial e o0 aumento da producao de secrecdes,
alguns fatores que inibem o reflexo de tosse, equaciona-se a hipétese de diagndstico limpeza da
via aérea comprometida.

As manifestac0es deste diagndstico prendem-se com a presenca ou auséncia de reflexo de
tosse ou a sua eficacia, objetivaveis através da colheita de dados relacionados com o reflexo de
tosse ausente, se a pessoa mobiliza ou nao as secrecoes das vias aéreas inferiores e se as
acumula a nivel supraglético e ainda, se possivel, a identificacdao das caracteristicas das
mesmas (Ordem dos Enfermeiros, 2021b).

Sistema cardiovascular

Alteracdes cardiovasculares como disritmias e diminuicao do débito cardiaco, sao apontadas
como complicacdes decorrentes da IR aguda, podendo manifestar-se através do aumento da FC,
hipertensao, hipotensao e dor toracica (Urden et al., 2008).

Na fase inflamatéria da pneumonia, para além dos processos inflamatérios ao nivel dos
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pulmdes, ocorre também um aumento da libertacao de citoquinas que podem afetar direta ou
indiretamente o miocardio (Cilldniz et al., 2021). Neste sentido, as complicacdes relacionadas
com o sistema cardiovascular decorrentes da pneumonia, englobam o enfarte do miocardio,
arritmias, e faléncia cardiaca durante a fase aguda (Dela Cruz, et al., 2021).

As alteracOes cardiacas estdo fortemente associadas a PAC, uma vez que uma percentagem
elevada de doentes internados com este diagndstico, experienciou, ao longo do internamento,
pelo menos um evento cardiaco (sindrome coronario agudo, faléncia cardiaca, arritmias,
miocardites, isquémia ou enfarte) (Cilléniz et al., 2021; Torres, et al., 2021).

Apesar de muitas destas complicacdes ocorrerem mais frequentemente em pessoas com
antecedentes cardiacos conhecidos, pode ocorrer sintomatologia de novo no decorrer do
internamento, especialmente associado a agentes patogénicos com é o caso do pneumococcos
e virus influenza (Cilloniz et al., 2021). A replicacao de virus a nivel do miocardio leva a um
conjunto de eventos inflamatdrios, que culminam em fibrose e necrose dos tecidos do coracao
(Cilléniz et al., 2021).

Os eventos cardiacos estao associados a diversos fatores, estando descritos a hipoxemia que,
devido as trocas gasosas ineficazes e a uma relacao V/Q deficitaria, levam a vasoconstricao,
aumentando a probabilidade de isquémia; a inflamacao sistémica, que pela formacao de placas
de aterosclerose pode causar ruturas nos vasos; e disfuncdes do endotélio e alteracdes de
coagulacao com consequente formacao de trombos (Torres, et al., 2021).

A tromboembolia pulmonar, manifestada pelo aumento da resisténcia vascular pulmonar e da
sobrecarga do ventriculo direito com consequente insuficiéncia ventricular direita, pode ter
repercussdes hemodinamicas através da diminuicdo da pré-carga, do débito cardiaco e da PA.
As manifestacoes clinicas deste quadro incluem dor toracica, taquicardia, diaforese e sincope
(Urden, et al., 2008).

Importa salientar que, apesar de ser uma técnica que evolve alguns riscos, o Prone Position nao
produz alteracdes hemodinamicas, podendo inclusivamente ter algum efeito na diminuicao de
arritmias, quando adotada uma técnica correta na sua execucdo (Guérin, et al., 2020).

Pelo que foi referido, importa colher dados relativos a este dominio, com o propédsito de negar
ou identificar hipdteses de diagndstico de enfermagem que se relacionem com hipotensao ou
hipertensao, arritmia e perfusao dos tecidos periféricos comprometida, sendo uma complicacao
associada a hipoxémia (Urden, et al., 2008).

Para tal, o enfermeiro deve estar desperto para a colheita de dados como a pressao sanguinea
sistélica e diastdlica, com o objetivo de avaliar a evolucdo da pressdao sanguinea; ritmo e
frequéncia do pulso, para avaliar evolucao de sinais de arritmia e, temperatura e coloracao das
extremidades, tempo de preenchimento capilar, frequéncia, simetria e amplitude de pulso, para
avaliar a evolucao da perfusao tecidular (Ordem dos Enfermeiros, 2021b).
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Pele e mucosas

As manifestacOes clinicas associadas a IR aguda, no que diz respeito a este dominio, prendem-
se com a presenca de pele pdlida, viscosa e fria, e ainda, diminuicao do preenchimento capilar
(Urden et al., 2008).

No entanto, como foi referido previamente, houve necessidade de recorrer ao PP, como
manobra adjuvante da ventilacao e oxigenacao, nao obstante, esta técnica tem como uma das
principais complicacdes a ocorréncia de Ulceras por pressao, especialmente na regiao da face e
térax (Guérin, et al., 2020).

Torna-se entao crucial a instituicao de algumas intervencdes para mitigar os efeitos adversos
deste procedimento, como por exemplo, a rotacao da cabeca a cada 4 horas, alternancia de
posicao dos membros a cada 2 horas, a utilizacao de almofadas de gel ao nivel do térax e pélvis,
reduzindo as zonas de pressao e ainda o aumento da pressao intra-abdominal, o
posicionamento do braco em abducao junto a cabeca (num angulo nao superior a 70°) ou ao
longo do corpo, a utilizacdao de um penso oclusivo e proceder ao encerramento ocular, a
utilizacao do posicionamento em Trendelenburg e a manutencao das articulacées numa posicao
neutra (Gonzalez-Seguel, et al., 2021).

Em cada posicionamento, deve fazer-se uma avaliacao da pele, proeminéncias dsseas e das
zonas que estao em contacto com equipamentos médicos, por forma a diminuir o risco de
complicacdes, podendo ainda ser aplicados pensos de espuma em pontos que potencialmente
possam sofrer pressao (queixo, peito, cristas iliacas, patelas, genitais e pés) antes de proceder
ao PP (Morata, et al., 2024).

A posicao de Trendelenburg tem sido apontada como uma estratégia para mitigar os efeitos
relacionados com as lesdes por pressao na face, edema facial, lesdes oculares, pneumonia
associada a ventilacao, vémitos, aumento da PIC e dessaturacao, tendo ainda melhoria dos
resultados quando associada a posicionamentos frequentes e rotacao da cabeca (Gonzalez-
Sequel, et al., 2021).

Assim, surge a necessidade de avaliacao da integridade dos tecidos, com o objetivo de
determinar a evolucao da integridade dos tecidos, sendo um dado que carece de uma cuidada
observacao por parte do enfermeiro, para prevencao de complicacoes (Ordem dos Enfermeiros,
2021b).

Volume de liquidos

No que respeita a gestao de fluidos, em situacdes de IRA, deve ser tida em consideracao um
adequado equilibrio no que toca a sua administracao e eliminacao para a manutencao de uma
boa perfusao e evitar a hipoxemia (Giovanni et al., 2024).
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A administracao excessiva de fluidos e a diminuicdo do débito urindrio desencadeia a
acumulacao de liquidos a nivel extracelular e a ocorréncia de edema intersticial, ndo obstante, a
acumulacao de liquidos é considerado um fator de risco associado a disfuncao multiorganica,
incluindo faléncia respiratéria, lesdo renal aguda, aumento da pressao intra-abdominal e
inevitavelmente, morte (Hofer, et al., 2024; Molin, et al., 2024).

Em casos de IRA, corroborando o que foi descrito previamente, as complicacdes a nivel renal
incluem a retencao hidrica e a insuficiéncia renal aguda, concomitantemente, estas manifestam-
se clinicamente através da diminuicao do débito urinario e da ocorréncia de edema (Urden et
al., 2008).

Neste ambito, a restricao de fluidos e uma cuidada monitorizacao do volume de liquidos é
imperativo, minimizando assim os efeitos secundarios associados (Giovanni et al., 2024).

Considera-se entao essencial a obtencao de dados que visem a identificacao ou negacao do
diagndstico de enfermagem relacionado com a retencdo de liquidos, através da avaliacdo da
evolucao dos sinais de edema. Assim, carecem de especial atencao dados como a tumefacao
dos tecidos, sinal de Godet, turgor, estado da pele e ainda quantidade mensuravel de urina
(Ordem dos Enfermeiros, 2021b).

Termorregulacao

O diagndstico de PAC, independentemente do agente patogénico, € comumente acompanhado
de um conjunto de sintomas entre os quais a febre (Tintinalli, et al., 2020).

A temperatura corporal é de aproximadamente 37°C, variando entre os 36°C e os 37,5°C,
considerando-se o diagndstico de febre para temperaturas superiores a 38,32C (MaclLaren &
Spelman, 2024).

Apesar de ser considerado um mecanismo de protecao, a febre estd associada a um aumento
da morbilidade e mortalidade na PSC, durante o seu internamento em SMI (MacLaren &
Spelman, 2024). Os principais efeitos secundarios associados a febre incluem o aumento do
débito cardiaco, o aumento do consumo de O,, 0 aumento da producdo de CO,, rabdomidlise e
lesao renal aguda (Achaiah, et al., 2023).

Tendo em consideracdo o que foi descrito, e a situacao de faléncia respiratdria da PSC em
estudo, que por si s6 acarreta alteracdes nas trocas gasosas, a avaliacdo da temperatura
corporal é fundamental na abordagem a PSC, de modo a identificar possiveis alteracdes e
essencialmente prevenir complicacdes e alteracdes no dominio termorregulacao.
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SensacOes somaticas

Definir o conceito de dor de forma concisa e precisa pode ser desafiante, pela sua componente
subjetiva, e também por possuir varios mecanismos fisiopatoldgicos, e a sua percecao pode
variar amplamente em intensidade, qualidade e duracao (Raja, et al., 2020).

A PSC experiencia processos de dor, muitas vezes relacionados com a patologia subjacente
(lesao tecidular, inflamacao, cirurgia major, trauma), ou quando é submetida a procedimentos
especificos e invasivos, a ventilacdo mecanica e ainda nos momentos em que se encontra sem
qualquer estimulo. A dor esta por isso associada a uma resposta a um quadro de stress agudo
que pode levar a inUmeras alteracdes fisioldgicas (Pota, et al., 2022; Souza, et al., 2022).

O controlo da dor na PSC critica é essencial, pois a dor nao tratada pode levar a dessincronia
ventilatdria, hipoxemia, complicacdes tromboembdlicas e pulmonares, e ainda quadros de
agitacao, remocao de dispositivos e aumento do tempo de internamento (Souza, et al., 2022).
Por outro lado, um doseamento excessivo de opidides, farmaco de eleicdo no tratamento de dor
nos SMI, pode ter consequéncias como hipotensao, alteracdes gastrointestinais, aumento do
tempo de VMI e consequentemente aumento da probabilidade de ocorréncia de PAI, delirio,
entre outros (Pota, et al., 2022; Souza, et al., 2022).

O diagndstico da dor na PSC com IOT, submetida a sedoanalgesia, e por isso, incapaz de relatar
a sua experiéncia de dor, é desafiante. Por conseguinte, em pessoas inconscientes, a
observacao de indicadores comportamentais e fisioldgicos, torna-se essencial para um controlo
eficaz da dor (Urden, et al., 2008).

O enfermeiro assume um papel de destaque na colheita de dados que permita um correto
diagndstico da dor, com recurso a escalas comportamentais da dor, assim como na sua gestao,
através da implementacao de intervencdes especificas (Margosio, et al., 2021).

Os dados referentes a estas escalas comportamentais da dor vao de encontro ao explanado na
concecao de cuidados do primeiro estudo de caso e saos correspondentes aos utilizados na
Ontologia de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2021b), para a possivel identificacao do
diagndstico de enfermagem de dor, tais como: expressao facial, movimento dos membros e
adaptacao ao ventilador (Ordem dos Enfermeiros, 2021b).

Metabolismo

A producao de energia necessaria ao normal funcionamento das células, € a principal funcao da
glucose (Urden, et al., 2008). O enfermeiro deve estar desperto para as alteracdes dos valores
da glicémia capilar, que ocorrem frequentemente na PSC, como resposta ao “stress metabdlico”
a que se encontra sujeita (Emidio, et al., 2021; Urden, et al., 2008).

Na PSC, a hiperglicemia é considerada como uma resposta ao stress, resultante de alteracdes
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no metabolismo da glicose, como consequéncia da ocorréncia de doenca aguda, resisténcia a
insulina e intolerancia a glucose (Huang, et al., 2024). Acrescido a este facto, sabe-se que, a
utilizacao de glicocorticoides, como é referido ao longo do caso, imprime algumas complicacdes
na PSC, como é o caso da hiperglicemia (Haan, et al., 2024).

Na PSC, a hiperglicemia é considerada para valores de glucose no sangue acima dos 180mg/dl,
neste sentido, estudos apontam para a manutencao de valores compreendidos entre os 80 e
110mg/dl (ElSayed, et al., 2023). A American Diabetes Association (2023), emanou
recomendacdes no que respeita a instituicdo da administracao de insulina, como tratamento
primario, para um valor de glucose no sangue superior ou igual a 180mg/dl (ElSayed, et al.,
2023; Ma, et al., 2025).

Concomitantemente, o inicio de perfusao de insulina pode levar a ocorréncia de hipoglicémia,
condicao que também acarreta complicacdes e pode culminar em morte (Emidio, et al., 2021).

Nao obstante, o facto de ser recomendada a suspensao da administracao de nutricao enteral
por forma a promover o esvaziamento gastrico, ainda que apenas durante a hora prévia a
implementacao da técnica, pode efetivamente ter algumas consequéncias a nivel dos valores de
glicémia (Morata, et al., 2024).

Neste sentido, a monitorizacao dos valores da glucose no sangue, revela-se crucial para o
prognoéstico da PSC, uma vez que pode ter impacto na diminuicao da mortalidade e infecao
durante a duracdo da VMI e o tempo de internamento hospitalar (Huang, et al., 2024). Assim, é
recomendada a monitorizacao deste parametro a cada 4 a 6 horas (ElSayed, et al., 2023).

Desta forma, tendo em consideracao o que foi exposto, a monitorizacao da glicémia é essencial
na colheita de dados e na abordagem a PSC, por forma assegurar a manutencao de valores
dentro do padrao e minimizar possiveis complicagoes.
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4.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
08-02-2025 13:00

08-02-2025 13:00 - Sem manifestacao de dor.
08-02-2025 13:00 - Determinar sinais de dor
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Continuo]
08-02-2025 13:30 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

08-02-2025 13:00 - Dor
Sistema respiratorio
08-02-2025 13:00

08-02-2025 13:00 - Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
08-02-2025 13:00 - Ritmo respiratério regular.
08-02-2025 13:00 - Movimento respiratério simétrico.
08-02-2025 13:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
08-02-2025 13:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
08-02-2025 13:00 - Sem adejo nasal.
08-02-2025 13:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
08-02-2025 13:00 - Periférico(a): 98 %.
08-02-2025 13:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
08-02-2025 13:00 - Reflexo da tosse: ausente.
08-02-2025 13:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
08-02-2025 13:00 - Sons respiratorios: normais.
08-02-2025 13:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
08-02-2025 13:00 - Secrecoes viscosas.
08-02-2025 13:00 - Secrec¢des esbranquicadas.
08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da ventilacao
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolugdo da ventilacdo [Continuo]
08-02-2025 13:30 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
08-02-2025 13:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
08-02-2025 13:30 - Periférico(a): 98 %.
08-02-2025 13:30 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
08-02-2025 13:00 - Limpeza da via aérea comprometida
08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Continuo]
08-02-2025 13:30 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores
[MANTEVE].
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08-02-2025 13:30 - Sons respiratorios: normais.
08-02-2025 13:30 - Secrecdes esbranquicadas.
08-02-2025 13:30 - Secrecoes viscosas [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Secrecdes em pequena quantidade.
08-02-2025 13:00 - Melhorar limpeza da via aérea
08-02-2025 13:00 - Aspirar via aérea [Se necessario]
08-02-2025 13:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [3/3h; Se

necessario]
Sistema cardiovascular
08-02-2025 13:00

08-02-2025 13:00 - Localizacao do Pulso
08-02-2025 13:00 - Antebraco Esquerda(o)
08-02-2025 13:00 - Frequéncia do pulso: 67 pulsagées por minuto.
08-02-2025 13:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
08-02-2025 13:00 - Pulso ritmico.
08-02-2025 13:00 - Pulso simétrico.
08-02-2025 13:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
08-02-2025 13:00 - Artéria Central
08-02-2025 13:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 143 mmHg.
08-02-2025 13:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 61 mmHg.
08-02-2025 13:00 - Temperatura das extremidades
08-02-2025 13:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
08-02-2025 13:00 - Coloracao das extremidades
08-02-2025 13:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
08-02-2025 13:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Continuo]
08-02-2025 13:30 - Localizacao do Pulso
08-02-2025 13:30 - Antebraco Esquerda(o)
08-02-2025 13:30 - Pulso ritmico.
08-02-2025 13:30 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdes por minuto.
08-02-2025 13:00 - Referenciar arritmia ao médico [Agora]
08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Continuo]
08-02-2025 13:00 - Referenciar hipertensdo ao médico [Agora]
08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Continuo]
08-02-2025 13:00 - Referenciar hipotensdo ao médico [Agora]
08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos [Continuo]
08-02-2025 13:30 - Temperatura das extremidades
08-02-2025 13:30 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das
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extremidades normal.

08-02-2025 13:30 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].

08-02-2025 13:30 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal.

08-02-2025 13:30 - Coloracao das extremidades

08-02-2025 13:30 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].

08-02-2025 13:30 - Membro superior Esquerda(o): Colora¢cao normal das
extremidades.

08-02-2025 13:30 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades.

08-02-2025 13:30 - Membro inferior Esquerda(o): Coloragao normal das
extremidades.

08-02-2025 13:30 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.

08-02-2025 13:30 - Frequéncia do pulso: 61 pulsacées por minuto.

08-02-2025 13:30 - Pulso simétrico [MANTEVE].

08-02-2025 13:30 - Pulso de amplitude mediana e regular [MELHOROU].
08-02-2025 13:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos ao
médico [Agora]

Pele e mucosas
08-02-2025 13:00

08-02-2025 13:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [Continuo]
08-02-2025 13:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
08-02-2025 13:00
08-02-2025 13:00 - Glicemia capilar: 143 mg/dl.
08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da glicemia
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucdo da glicemia [4h/4h; Se necessario]
08-02-2025 13:30 - Glicemia capilar: 111 mg/dl.
08-02-2025 13:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [Agora]

08-02-2025 13:00 - Referenciar hipoglicemia ao médico [Agora]
Termorregulacao
08-02-2025 13:00

08-02-2025 13:00 - Temperatura corporal periférica
08-02-2025 13:00 - Regiao axilar: 37.20 °C.

08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal

08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Continuo]

08-02-2025 13:30 - Temperatura corporal periférica
08-02-2025 13:30 - Ouvido: 37.10 °C.

08-02-2025 13:00 - Referenciar hipertermia ao médico [Agora]

08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
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08-02-2025 13:00 - Avaliar evolugdo da temperatura corporal [Continuo]

08-02-2025 13:00 - Referenciar hipotermia ao médico [Agora]
Volume de liquidos
08-02-2025 13:00

08-02-2025 13:00 - Tumefacao dos tecidos
08-02-2025 13:00 - Braco Direita(o): ausente.
08-02-2025 13:00 - Braco Esquerda(o): ausente.
08-02-2025 13:00 - Coxa Direita(o): ausente.
08-02-2025 13:00 - Coxa Esquerda(o): ausente.
08-02-2025 13:00 - Sinal de Godet
08-02-2025 13:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
08-02-2025 13:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
08-02-2025 13:00 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
08-02-2025 13:00 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
08-02-2025 13:00 - Turgor da pele normal.
08-02-2025 13:00 - Pele hidratada.
08-02-2025 13:00 - Peso: 71.00 Kg.
08-02-2025 13:00 - Auséncia de olhos encovados.
08-02-2025 13:00 - Quantidade de urina: 50 ml.
08-02-2025 13:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
08-02-2025 13:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de edema [Continuo]
08-02-2025 13:30 - Tumefacao dos tecidos
08-02-2025 13:30 - Braco Direita(o): ausente [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Brago Esquerda(o): ausente [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Coxa Direita(o): ausente [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Coxa Esquerda(o): ausente [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Sinal de Godet
08-02-2025 13:30 - Braco Direita(o): Sinal de Godet negativo.
08-02-2025 13:30 - Antebraco Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
08-02-2025 13:30 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
08-02-2025 13:30 - Pele hidratada.
08-02-2025 13:30 - Peso: 71.00 Kg.
08-02-2025 13:30 - Densidade urinaria normal.
08-02-2025 13:30 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
08-02-2025 13:30 - Artéria Central
08-02-2025 13:30 - Pressdo sanguinea sistélica: 127 mmHg.
08-02-2025 13:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 71 mmHg.
08-02-2025 13:00 - Volume de Liquidos
08-02-2025 13:00 - Determinar a evolucao da quantidade mensuravel de
urina
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08-02-2025 13:00 - Avaliar evolugdo da quantidade mensuravel de urina [1h/1h]

4.7. Sintese relativa ao caso

O EEEMCPSC deve ser capaz de realizar uma colheita de dados continua e sistematica, a fim de
monitorizar de forma constante a evolucao da condicao da PSC alvo dos seus cuidados, com o
objetivo primordial de identificar, de forma célere as possiveis complicac0es associadas ao seu
quadro fisiopatolégico. Concomitantemente, deve possuir competéncias que lhe permitam
prescrever, implementar e avaliar as intervencOes de enfermagem complexas, visando prevenir
essas mesmas complicacdes ou minimizar os seus efeitos adversos (Ordem dos Enfermeiros,
2015b; Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Aleado ao conhecimento que possui acerca das determinantes fisiopatoldgicas da pessoa alvo
dos seus cuidados, o enfermeiro, no seu exercicio profissional, identifica dominios de atencao e
considera hipdteses diagndsticas. Mais ainda, e por forma a corroborar inequivocamente essas
mesmas hipdteses de diagndstico consideradas, o enfermeiro colhe dados pertinentes,
estabelece objetivos para os seus cuidados, prescreve e implementa intervencdes que lhes
visem dar resposta, no fundo, define assim uma intencao para os seus cuidados.

Assim, sao identificadas intervencdes do tipo “avaliar a evolucao”, constituindo-se como
intervencdes auténomas de enfermagem, na sua maioria. Este tipo de intervencoes, aleadas a
um diagnostico de enfermagem, permitem avaliar a evolucao da pessoa no que respeita ao
referido diagnéstico. Neste sentido, é essencial que o enfermeiro tenha a percecao se a
evolucao da pessoa esta a confluir como positiva ou negativa, se houve resolucao do
diagndstico e ainda, se existe necessidade de implementar novas intervencdes consoante as
necessidades de cuidados identificadas. Por outro lado, o enfermeiro pode deparar-se com
dados que nao sustentem a identificacdo de um diagnéstico de enfermagem, no entanto, pode
igualmente prescrever e implementar intervencoes, se supde que, atendendo a evolucao do
quadro clinico da pessoa, esta venha a desenvolver esses mesmos diagnosticos. Por
conseguinte, estes devem fazer parte do leque de focos/dominios alvo da sua atencao.

Conclui-se assim, que intervencdes do tipo “avaliar evolucao” compreendem uma evolucao do
estado clinico da pessoa e, por esse motivo, necessitam da realizacdao de uma colheita do
mesmo conjunto de dados (referentes ao mesmo dominio) em momentos distintos, para que
possam ser feitos ajustes na concecdo de cuidados da PSC, para melhor dar resposta as suas
exigéncias.

No que respeita as atitudes terapéuticas e sondas, drenos e cateteres, as intervencdes
instituidas prendem-se com o “executar” e “avaliar evolugao”, sendo que os objetivos assentam
na manutencao do correto funcionamento de dispositivos, associado a detencdo precoce e
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detecao de complicacOes associadas aos mesmos.

Considerando que a condicdo clinica da pessoa, no caso em estudo, tem maior impacto a nivel
do “sistema respiratério” considerando-se um dominio prioritario, uma vez que a IRA é uma
situacao clinica que resulta na incapacidade de o sistema respiratdrio manter a homeostasia das
trocas gasosas (Urden, et al., 2008).

Neste sentido, a prioridade dos cuidados recai sobre a melhoria da funcao respiratéria e
ventilatdria, sendo que o enfermeiro assume um papel preponderante na otimizagao da fungao
do sistema respiratério através de intervencdes como o posicionamento, prevencao da
hipoventilacao, promocao da limpeza das vias aéreas e prevencao da diminuicao da saturagao
de oxigénio durante os diversos procedimentos (Urden, et al., 2008).

No caso descrito, a ventilacao esta assegurada pelo recurso a VMI, no entanto, foi ainda
instituido uma técnica de posicionamento, o Prone Position, como adjuvante na oxigenacao dos
doentes (promovendo a melhoria do racio PaO,/FiO,) e ainda na drenagem de secrecoes
(Marques, et al., 2021). Neste sentido emergem questdes sobre a gestao de secrecdes e a
limpeza da via aérea, foco prioritario de cuidados, uma vez que, associado ao facto de existir
um aumento da quantidade de secrecdes, pelo quadro fisiopatoldgico descrito, mas também
pela mobilizacao das mesmas decorrente do PP, associa-se ainda a presenca de uma via aérea
artificial e a perfusao de terapéutica sedativa e curarizante. Acresce ainda, o facto de ndo se
poder posicionar a PSC de forma frequente e em decUbitos alternados, com o propdsito de
mobilizar secrecdes e promover o equilibrio da relacao V/Q, devido a instituicao do PP no
segundo momento (Urden, et al., 2008).

Assim, considera-se que a pessoa em estudo apresenta limpeza da via aérea comprometida,
corroborada pela colheita de dados referentes a auséncia de reflexo de tosse e
consequentemente a estase de secrecdes endotraqueais com necessidade de aspiracao das
mesmas.

Como referido previamente, as alteracdes cardiovasculares, como enfartes, arritmias e faléncia
cardiaca estdo associados ao quadro fisiopatolégico da PSC em estudo (Tralhdo & Pévoa, 2020).
Assim, por forma a corroborar a hipdtese diagnostica de hipertensao, hipotensao, arritmia e
perfusao dos tecidos, justificadas ao longo da concecao de cuidados, foram incorporados dados
como PA sistélica e diastdlica, ritmo e frequéncia de pulso, temperatura e coloracao das
extremidades, tempo de preenchimento capilar, frequéncia e simetria da amplitude do pulso.
Neste sentido, pode concluir-se que nenhuma das hipdteses de diagndstico foram identificadas.
A PSC manteve-se estdvel hemodinamicamente, ndo existem sinais de compromisso da
perfusao dos tecidos periféricos, merecendo destaque o facto de nado ter apresentado sinais de
arritmia, situacées com alto risco de ocorréncia.

E também no dominio pele e mucosas, e neste caso, associada ao posicionamento da PSC em
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PP, que o enfermeiro desempenha um papel essencial na prevencao de complica¢des (Jiang, et
al., 2022). De relembrar que a prevencao de complicacdes ao nivel do PP implica a realizagao de
uma inspecao cuidada da pele para minimizar o aparecimento de Ulceras por pressao, antes,
durante e apés o PP (Morata, et al., 2024). Neste sentido, apés colheita de dados, pode concluir-
se que nao houve alteracdes da integridade cutanea.

Relativamente aos dominios consciéncia, sensa¢des somaticas, metabolismo, termorregulacdo e
volume de liquidos, a situacao da PSC manteve-se inalterada. Isto significa que os dados
colhidos relativos a cada dominio se mantiveram iguais da primeira para a segunda sessao, pelo
que se pode aferir que, apés nova colheita de dados, ndo emergiram diagndsticos de
enfermagem de novo na segunda sessao.

Em suma, tendo por base a colheita e interpretacao de dados colhidos em ambas as sessoes,
pode considerar-se que, de uma forma geral, a pessoa nao deteriorou o seu estado clinico.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O enfermeiro especialista deve possuir um conjunto de competéncias cientificas, técnicas e
humanas, essenciais na prestacao de cuidados de enfermagem abrangentes, transversais a
todas as areas de especialidade destacando a sua elevada capacidade de concecdo, supervisao
e gestao de cuidados. Este deve ser detentor de um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza para atuar nos diversos contextos da vida das pessoas, tendo em
consideracao as suas necessidades de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Uma vez reconhecidas as necessidades de cuidados especializados de enfermagem em areas
emergentes, torna-se imperativo definir as competéncias especificas do EEMC na area de
enfermagem a pessoa em situagao critica, tendo como foco o destinatario dos cuidados e o
contexto da intervencao (Ordem dos Enfermeiros, 2018a), devendo este ser detentor de
competéncias especificas na prestacao de cuidados na sua area de especializacdao (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a).

De salientar ainda, a importancia de considerar o regulamento relativo as areas de
competéncias acrescidas que, pela complexidade e exigéncias permanentes das situacdes com
que o enfermeiro se depara na sua praxis diaria, assim como pela procura constante de
conhecimentos sobre as praticas e contextos, permitem responder as necessidades dos
cuidados de salde, enfatizando o papel das intervencdes do enfermeiro e do enfermeiro
especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2025).

Ao longo deste capitulo, sera feita uma andlise critico-reflexiva das competéncias comuns do EE,
fazendo uma alusao a cada um dos dominios, bem como das competéncias especificas do
EEEMC na area de especializacdo de enfermagem a PSC, que se encontram contempladas nos
documentos reguladores da profissao.

O processo de desenvolvimento de capacidades compreende-se dinamico, como uma partilha
de conhecimento cientifico, de experiéncias e praticas, existindo uma sinergia entre o exercicio
profissional e a componente académica, sendo um processo que nao acaba com o culminar do
estagio ou com a conclusao do mestrado.

Neste sentido, serao apresentadas e exploradas as atividades desenvolvidas e 0os processos
reflexivos realizados ao longo dos dois percursos de estagio, pretendendo assim demonstrar o
aprofundamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e o desenvolvimento das
competéncias especificas definidas para esta area de especialidade, essencialmente clinicas,
com forte orientacao para a concecao de cuidados especializados a PSC.
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Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Neste campo, o EE deve desenvolver a sua pratica profissional na area de especialidade de
acordo com os principios ético-deontoldgicos, agindo de acordo com as normas legais em vigor,
respeitando as preferéncias dos clientes, os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Assim, no exercicio das suas funcdes, o
enfermeiro deve basear a sua conduta na responsabilidade ética e a sua atuacao deve ser
sustentada no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos (Ordem
dos Enfermeiros, 2015a).

Na sua pratica didria, o enfermeiro depara-se com questdes éticas no processo de tomada de
decisao, estando este intimamente relacionado com a capacidade de juizo critico e reflexivo.
Assim, foi essencial no processo de tomada de decisao, o desenvolvimento da capacidade de
juizo critico, através de momentos reflexivos didrios que se proporcionavam, ao final de cada
turno, com as enfermeiras tutoras. Desta forma, através da andlise das varias situacdes com
que nos deparamos, conseguimos ter uma percecao da necessidade de melhoria continua e
perceber ainda se 0 nosso processo de tomada de decisao teria sido 0 mais correto, tendo em
conta os principios ético-deontoldgicos e o respeito pelos direitos, a vontade e dignidade da
pessoa que cuidamos.

A Enfermagem, tem contemplados os principios éticos e deontoldgicos que estdao na base do seu
exercicio, no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro e também no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro.

Uma das grandes preocupacdes prende-se com o respeito da privacidade e intimidade da PSC
que, pela situacao de doenca, se encontra vulneravel e, em muitas situacées completamente
exposta. Tendo em conta os contextos, estruturalmente ambos os servicos funcionam em open
space, sendo apenas possivel a separacao de cada unidade através de cortinas ou biombos,
com a ressalva de serem recursos que nem sempre estavam disponiveis, em especial no SU.

Neste sentido, fica garantido o resguardo fisico da PSC, no entanto, aquando da necessidade de
abordagem a mesma, a informacao transmitida poderia ser ouvida por outrem, sendo que as
questdes que se prendem com a protecao de dados pessoais e confidencialidade, nao estariam
asseguradas. Toda a informacao acerca do alvo de cuidados e da familia deve ser considerada
confidencial pelo enfermeiro, devendo este abster-se da partilha dessa informacao com pessoas
que nao estejam implicadas no processo terapéutico (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Neste sentido, considerando os constrangimentos que estas situacdes podem provocar a PSC,
procurou-se, apesar das condi¢des estruturais dos servicos, utilizar todos os métodos possiveis
para proteger a intimidade da pessoa, quer através da gestao dos recursos materiais, neste
caso, dos biombos, aguardando sempre para que pudessem ser utilizados para a abordagem da
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pessoa e para todos os procedimentos necessarios. Por outro lado, uma questdo simples como
moderar o tom de voz pode ser suficiente para que a informacao fique contida entre os
intervenientes da conversa.

O momento da passagem de turno foi também alvo de reflexao, pois, se por um lado deve ser
feita junto da pessoa, para que esta possa participar na gestao dos seus cuidados, por outro,
serao sempre levantadas questdes relativamente a confidencialidade dos dados e a sua
privacidade. Assim o ideal seria a existéncia de um local resquardado para a transmissao de
informacao, no entanto, fisica e estruturalmente nenhum dos servicos dispde desse espaco,
sendo a passagem de turno sempre realizada junto da pessoa, com o cuidado de os
profissionais envolvidos estarem o mais proximo possivel, para que a informacao fosse menos

audivel pelos restantes doentes.

Considerando esta linha de pensamento e a necessidade de garantir o sigilo e a
confidencialidade da informacgao, deparamo-nos com a premissa de que a informacao relativa a
PSC apenas deve ser partilhada com as pessoas que estao diretamente envolvidas nos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a). No entanto, em ambos os servicos existe um periodo de
visitas, em que os enfermeiros sao questionados acerca do estado de salde do seu familiar.
Considerando o principio de que a pessoa é titular da informacao que a si diz respeito, nao deve
a familia receber qualquer tipo de informacao sem o seu consentimento (Entidade Reguladora
da Saude, 2021). Levantando-se assim outras questdes, pois em algumas situacdes a PSC nao
esta capaz de exprimir a sua vontade, identificar o cuidador/familiar ou ainda verbalizar que
informacao quer que seja partilhada. Assim, é importante a identificacao do acompanhante e,
em equipa, decidir que informacao deve ser partilhada, sempre com a premissa de que 0 acesso
a essa informacao é essencial para que se possa agir em beneficio da melhoria da sua situacao,
sem prejuizo da confidencialidade.

No que concerne ao respeito pela vontade e preferéncias da PSC, aguando da necessidade de
realizar qualquer procedimento, o mesmo foi explicado, para além de haver a certeza de que a
pessoa 0 entendeu, obteve-se sempre 0 seu consentimento para o realizar. Com a excecao das
situacdes em que esta ndo consegue exprimir a sua vontade, sendo dificil a obtencao do seu
consentimento, assim, face a estas situagées ou num contexto emergente, esta previsto por lei,
que o consentimento seja presumido (Entidade Reguladora da Saude, 2009), em que o
profissional atua com o propdsito de garantir o maximo beneficio para a pessoa alvo dos seus
cuidados (Rosa et al., 2016).

Ao longo do estagio do SU, foi também alvo de reflexao a forma como sao chamadas as pessoas
para a admissdo e observacao pela equipa médica/enfermagem. A admissao no SU, é realizada
através de um sistema de senhas, em que nao existe, em nenhum momento, a identificacao da
pessoa, no entanto, aquando da necessidade de observacgao, era proferido 0 nome da mesma
em cada sala, estando assim exposto 0 nome completo da pessoa. E compreensivel que esta
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gestdo seja extremamente dificil, no entanto, se a pessoa estivesse acompanhada por
familiares/cuidadores, como é o seu direito (Lei n® 15/2014, 2014), talvez fosse possivel a
continuidade do sistema de senhas. Entende-se também que, em algumas situacdes nao foi
possivel a presenca de familiares/cuidadores, pelo elevado nimero de doentes no SU e pela
inexisténcia de condicOes fisicas para a sua permanéncia, ou ainda na SE, especificamente em
situacdes complexas, em que ndo ha beneficio na sua presenca.

Em ambos os contextos, foi percetivel que, atendendo a complexidade clinica da PSC e quando
esta apresentava compromisso da sua autonomia, do seu poder de decisao e autodeterminacao,
era o profissional de salde que assumia essa tomada de decisdo em sua substituicao, tendo
sempre como base o principio da beneficéncia (maximizar o efeito e minimizar o prejuizo) e
também o da ndo maleficéncia (ndo causar dano intencional) (Ponce & Mendes, 2019).

Tendo esta premissa em mente, e em casos de necessidade de uma atuacao rapida, pode
respeitar-se a autonomia da pessoa, consultando as diretivas antecipadas de vontade (DAV),
caso existam.

Os dilemas éticos sado frequentes na pratica de enfermagem, estando o enfermeiro especialista
capacitado de conhecimentos e competéncias avancadas para a sua resolugao. Assim,
considera-se que ao longo dos dois estagios, foi possivel aplicar os principios ético-
deontoldgicos, bem como assegurar o respeito pelos direitos humanos, no processo de tomada
de decisao nas diversas situacoes apresentadas. Em ambos os contextos, desenvolveram-se
habilidades de tomada de decisao, para que a colaboracao na prestacao de cuidados fosse
segura, profissional e ética, respeitando a privacidade, seguranca e dignidade da PSC.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

E esperado que o EE assuma um papel dinamizador do desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da qualidade, desenvolvendo praticas de qualidade
através da gestdo e colaboracao em programas de melhoria continua, garantindo um ambiente
terapéutico seguro, prevenindo incidentes, promovendo o bem-estar e gerindo o risco (Ordem
dos Enfermeiros, 2019b).

E evidente, na literatura, que o exercicio profissional de enfermagem é um dos contribuintes
para a melhoria da qualidade em saude, sendo este um dos eixos centrais no Plano Nacional de
Saude (Direcao-Geral de Saude, 2021).

A existéncia de normas orientadoras e protocolos de apoio a tomada de decisao clinica,
permitem a prestacao de cuidados baseados em evidéncia cientifica, assegurando a seguranca
dos mesmos e a melhoria continua de praticas, sendo de enaltecer a sua existéncia em ambos
os contextos (Sales, et al., 2018). Em contexto de SE, sempre que houve uma admissao de
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qualquer via verde ativa no hospital, os intervenientes na prestacao de cuidados sabiam
exatamente que papel iriam ocupar e que funcao desempenhar, estando implicito o
conhecimento de todos acerca das diretrizes de atuacao, sendo possivel confirmar os beneficios
para o exercicio profissional e para uma pratica segura.

Tendo estas premissas em mente, ao longo dos estagios, desenvolveu-se assim o processo de
tomada de decisao com base nos protocolos existentes nos servicos, elaborados pela equipa
multiprofissional. Em ambiente de UCI torna-se particularmente relevante a utilizacao de
normas e protocolos, pela complexidade de situacdes e a necessidade de deter uma conduta
baseada na melhor e mais recente evidéncia cientifica.

Ressalva-se que, a tomada de decisao esta intimamente relacionada com o juizo critico e
analise critico-reflexiva, considera-se que a existéncia de protocolos e normas, padroniza a
atuacao do exercicio profissional, obedecendo a premissas criteriosamente investigadas, de
forma a melhorar continuamente a prestacao de cuidados a PSC. Neste sentido, procurou-se em
ambos os servicos qual a necessidade de atualizacao de normas ou protocolos, por forma a
promover a qualidade dos cuidados, minimizar os erros e garantir maior seguranca na pratica
clinica.

A existéncia de uma plataforma de registo que permite ao enfermeiro a identificacao das
necessidades de cuidados especializados, das intervencdes de enfermagem prescritas e
implementadas, assim como dos resultados obtidos apds a sua implementacao, sao essenciais
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b) e estao disponiveis em cada contexto.

Se por um lado, na UCI, existe grande preocupacao e cuidado na documentacao de cuidados,
garantindo a seguranca da pessoa e a continuidade de cuidados, bem como a certeza de que
nao existe perda de informacao. No SU, por ser um ambiente agitado, com elevado volume de
trabalho e muitas vezes falta de recursos humanos, os registos nao contemplavam as atividades
desempenhadas pelo enfermeiro. Foi percetivel a discrepancia entre os dados colhidos em cada
situacao, os diagnosticos de enfermagem identificados, as intervencoes realizadas bem como a
avaliacao dos seus resultados, e aquilo que é documentado informaticamente. Esta é, sem
duvida uma area que carece de melhoria, estando ja implementadas estratégias de formacao no
servico acerca do préprio sistema de registo, dos sistemas de informacao e documentacao em
enfermagem, bem como através da realizacao de auditorias clinicas a documentacao, na
procura da promocao da qualidade de cuidados e uniformizacdo de registos clinicos.

Outro aspeto que carece de reflexao é a importancia de uma comunica¢ao eficaz no momento
da transferéncia de informacao e transicdo de cuidados entre profissionais de saude, sendo esta
vital para garantir a qualidade e seguranca da pessoa (Direcao-Geral da Saude, 2022e). A
comunicacgao surge assim como o terceiro pilar no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD) 2021-2026, formulando como objetivo estratégico a melhoria da comunicacao e a
segurancga da transicao de cuidados (Direcao-Geral da Saude, 2022e).
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A metodologia ISBAR (ldentificacao; Situacao Atual; Antecedentes; Avaliacao, Recomendacdes)
é amplamente recomendada pela Direcao-Geral da Saude (DGS) para os processos de transicao
de informacao, como forma de uniformizacdo da comunicacao entre os profissionais de saude
(Direcdo Geral da Saude, 2017A). Entende-se que é um método abrangente, que permite a
transmissao de informacao de forma clara e concisa, evitando a repeticao de informacao ou a
falha da mesma, o que nos remete para uma maior seguranca dos cuidados (Correia, et al.,
2024), sendo adequada a ambos os contextos, ainda que nem sempre se verifique a sua
utilizacao.

Ao longo dos estagios foi percetivel que, especialmente em contexto de UCI, nao era adotado
nenhum método de transferéncia de informacao padronizado. Era percetivel que havia a
preocupacao na identificacdo da pessoa, bem como do seu diagnéstico de admissao, no
entanto, a restante informacao ndo carecia de qualquer sequéncia, acabando por ser um
momento pouco conciso, em que a qualidade e quantidade de informacao era diminuta, e
extremamente propicio ao erro.

Mais ainda, o PNSD 2021-2026 tem na sua base a promocao da seguranca na prestacao de
cuidados de salude, assumindo-se como um vetor para a qualidade (Direcdo-Geral da Saude,
2022e). Assim, sendo a melhoria da comunicacdao um dos objetivos especificos do PNSD,
entende-se que € de extrema importancia que todos os profissionais adotem uma metodologia
de comunicacao e transferéncia de informacao universal. Este método deve ser implementado,
independentemente da tipologia de servico, motivo pelo qual o enfermeiro especialista deve
envolver-se na gestdao e implementacao de estratégias que favorecam a melhoria da
comunicacao, especialmente em situacdes de particular vulnerabilidade, como 0s momentos de
transmissao de informacao.

De notar que, em ambos os contextos, a utilizacao de instrumentos e recursos digitais com vista
a uma pratica segura, verificou-se através da documentacao da ocorréncia de quedas, Ulceras
por pressao, infecdes associadas aos cuidados de saude, identificacao inequivoca da pessoa e
seguranca na administracdo de terapéutica (Direcao-Geral da Saude, 2022e).

Em contexto de SU, a medicacao estava armazenada em gavetas, por ordem alfabética, desta
forma, os farmacos de alerta maximo estdao misturados com os restantes, nao cumprindo as
recomendacdes da Norma n® 014/2015 de 6 de agosto (Direcdo Geral de Saude, 2015a). Os
farmacos de alerta maximo sao parte integrante do conjunto de intervencdes que visam o
restabelecimento do estado de salude da PSC, no entanto, ndo pode ser esquecido o inerente
potencial de causar dano ou morte, em situacdes de manuseamento incorreto ou inseguro
(Carmo & Santiago, 2022). Quando questionada a pertinéncia da realizacao de formacao a
equipa no sentido de melhorar praticas e assim reformular a organizacao e identificacao da
medicacao, foi referido que alguns elementos da equipa ja estariam destacados para realizar
esse trabalho.
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Importa ainda refletir acerca da gestdo da Equipa de Emergéncia Interna (EEl), da qual faz parte
um enfermeiro do SMI e um médico intensivista. Como referido previamente, o enfermeiro que
assume a sua posicao na EEI, acumula funcdes de cuidados no servico e, em varias situacoes
estao distribuidos dois doentes ao seu cuidado.

Sendo esta atividade imprevisivel, e independente da ocupacdo do servico, levantam-se entao
questdes acerca das dotacdes seguras, pois, se porventura a unidade estiver com ocupacao
maxima de camas de nivel lll, os racios ficarao desajustados, e nao consonantes com as normas
em vigor, em que se preconiza o racio de um enfermeiro para um doente (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b). Para além destas recomendacdes nao estarem a ser cumpridas, uma vez
que, por turno a dotacao é de um enfermeiro para dois doentes, acresce ainda a acumulagao de
funcdes com a EEl, podendo comprometer ndo sé a qualidade, mas também a seguranca dos
mesmos, contribuindo para o aumento da sobrecarga do trabalho em enfermagem e da
ocorréncia de erro (Sardo, et al., 2023).

Foi sugerida a implementacao do Nursing Activities Score (NAS), que é um instrumento de
avaliacao referente a carga de trabalho dos enfermeiros nos SMI (Sardo, et al., 2023).
Considera-se assim que os calculos do nivel de dotacdes seguras nos SMI bem como o racio
enfermeiro/doente deve ser coerente com a carga de trabalho didria, calculada através de
instrumentos cientificamente aceites, como a escala NAS (Ordem dos Enermeiros, 2018c¢).

Assim, com a implementacao da escala NAS e a apresentacao de dados robustos sobre as
necessidades de horas de cuidados e da sua relacao com a qualidade dos mesmos, poderia
esperar-se repercussdes e mudanca neste paradigma, com a melhor dotacao da equipa de
enfermagem.

Deste modo, tornou-se essencial ao longo deste percurso, o contacto e a inclusao na praxis
didria das condicionantes que estao envolvidas na pratica de cuidados de enfermagem seguros
e de qualidade, com vista a exceléncia dos mesmos, denotando o papel fundamental do
enfermeiro especialista nesta area.

Dominio da gestao dos cuidados

As competéncias comuns do enfermeiro especialista neste dominio, envolvem a capacidade de
gestao de cuidados de enfermagem, otimizando as respostas na equipa de salde, e ainda a
gestao de recursos com base nas necessidades de cuidados, adaptando os estilos de lideranca,
com o objetivo primordial de garantir a qualidade dos mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Em ambos os campos de estagio, os tutores atribuidos desempenhavam funcdes de
coordenacao de equipa, 0 que possibilitou uma excelente oportunidade de desenvolvimento de
competéncias na area. Ao acompanhar as suas atividades, foi percetivel que este detém, para
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além de uma elevada capacidade de lideranca e supervisao dos cuidados, uma visdo
abrangente do servico, das suas dinamicas e metodologias, sendo por isso considerado uma
referéncia no ceio da equipa multidisciplinar.

No SU, em particular, em cada turno havia um enfermeiro coordenador de todo o servico e,
responsaveis de turno distribuidos por cada area, tendo sido possibilitado o seu
acompanhamento em ambos os postos. Se por um lado a funcao do coordenador da urgéncia é
mais abrangente, uma vez que é responsavel por todo o servico, gerindo recursos humanos,
equipamentos e materiais de consumo clinico e farmacéutico, bem como todas as burocracias
que envolve a gestdo de doentes e do servico, por outro, o enfermeiro responsavel, tem a seu
cargo a gestao apenas da area onde esta alocado para o turno.

Assumindo esta posicao, pressupde-se que o enfermeiro especialista detenha capacidade de
ajustar os recursos humanos por forma a dar resposta as necessidades de cuidados,
supervisionando as tarefas delegadas, estando incluido no processo de decisdo terapéutica em
conjunto com a equipa multidisciplinar (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Por ser um servico marcado pela imprevisibilidade de situacdes, o enfermeiro especialista, para
além da sua atuacdo na drea da gestao, revela uma grande capacidade de juizo critico, uma vez
que, avaliando a complexidade de situacdes e, muitas vezes a falta de recursos, também este
se disponibilizava para a prestacao de cuidados, fomentando o espirito de equipa e entreajuda
entre colegas, sendo visto como um exemplo que cooperacao, flexibilidade e adaptabilidade.
Numa equipa com um numero tao grande de elementos, com um conjunto singular de
personalidades e situacdes geradoras de grande stress, salientam-se competéncias de gestao
de conflitos, sempre com enfoque no bom funcionamento da equipa e na manutencao da
qualidade dos cuidados.

A complexidade dos quadros fisiopatolédgicos da PSC internada em UCI, exige do enfermeiro
especialista um elevado conhecimento cientifico e técnico naquela que é a concecdo de
cuidados nesta area. Assim, 0 acompanhamento nesta funcao foi sem dlvida uma oportunidade
de crescimento profissional, na medida em que se proporcionou a participacao em reunides de
discussao de casos clinicos e de apoio a tomada de decisao sobre os mesmos, essencial para a
adequacao dos cuidados de enfermagem, com vista a sua exceléncia.

Transversal a ambos os servicos, para além do que ja foi exposto, é notdrio o papel que assume
na supervisao de tarefas delegadas e ainda na avaliacao da sua execucao, garantindo a sua
consecucao com qualidade e seguranca.

Contempla-se assim o papel de lideranca assumido pelo enfermeiro especialista, com vista a
atingir os padroes de melhoria de qualidade, criando estratégias de motivacao da equipa,
estimulando a criacao de um ambiente positivo e propulsor de mudanca da pratica clinica
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Assim, torna-se essencial que este detenha competéncias de
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lideranca, e que a entenda como um conceito que agrega um ambiente seguro e facilitador dos
cuidados de enfermagem, a seguranca da pessoa de quem cuida (Direcao-Geral da Saude,
2022e).

O papel do enfermeiro enquanto lider, é fundamental na criagao de um ambiente de confianca e
na estimulacao da equipa para que desempenhem atividades diferenciadas, de forma a alcancar
cuidados de exceléncia (Santos et al., 2022). Neste sentido, o estilo de lideranca tem impacto na
equipa e nos resultados alcancados, devendo o enfermeiro especialista, no papel de lider,
motivar a sua equipa, inspirando confianca para que se sinta motivada com o seu nivel
profissional e com o ambiente em que estd inserida, pois sé assim é possivel atingir o resultado
pretendido, ou seja, a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem (Lourenco et al.,
2022).

E também em situacdes de emergéncia, presenciadas em ambos 0s contextos, que o enfermeiro
especialista assume um papel de destaque na lideranca da equipa, reconhecendo o potencial e
competéncias de cada elemento, orientando a sua atuacao de forma assertiva, de forma a
produzir o melhor resultado para a PSC. Necessita para isso, de uma capacidade de
comunicacao eficaz, ndo se podendo dissociar lideranca de comunicacao, pois estratégias de
comunicacao eficazes sao indispensaveis para a transferéncia de conhecimentos e definicao de
objetivos em equipa (Santos et al., 2022).

No culminar desta etapa, entende-se que o enfermeiro especialista estd dotado de
competéncias de gestao de cuidados, recursos e de lideranca de equipas, potenciando a
qualidade e seguranca dos cuidados dirigidos a PSC. Sem esquecer, no entanto, de que estao
também sobre a sua orientacdo, supervisao e cuidado, os enfermeiros e todos os que estado
envolvidos na prestacao de cuidados. Assim, independentemente da heterogeneidade das
equipas, o enfermeiro especialista possui capacidades de lideranca, iniciativa, elevada
capacidade de resolucao de conflitos e tomada de decisao, apontando solu¢des que favorecam
a seguranca dos cuidados.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio, é espectavel que o enfermeiro desenvolva o autoconhecimento e assertividade e
que a sua pratica clinica especializada seja baseada em evidéncia cientifica, ou seja, que este
sustente o0 seu processo de tomada de decisao e as suas intervencdes, em conhecimentos
sélidos, validos e pertinentes, sendo reconhecido como um elemento facilitador de processos de
aprendizagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

O enfermeiro deve assumir um papel ativo na atualizacao permanente dos seus conhecimentos,
alicercada em formacao aprofundada sobre as ciéncias humanas, bem como em acdes de
qualificacao profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2005). Esta premissa vai de encontro ao
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descrito nos padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2012), em que é
atribuido especial valor a formacao e desenvolvimento profissional, numa perspetiva de
melhoria continua da qualidade e do desempenho profissional, conduzindo a melhoria dos
cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Foi essencial, em ambos os contextos, os momentos de reflexao individual e conjunta, bem
como a consulta e partilha de literatura atual com os enfermeiros tutores, acerca de algumas
questodes identificadas no decorrer da prestacao de cuidados a PSC, sempre numa perspetiva de
melhoria dos cuidados prestados. Procurou-se ainda integrar os conhecimentos tedrico-praticos
e cientificos adquiridos ao longo da componente teérica lecionada no Mestrado desta area de
especialidade, fomentando a pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica.

Torna-se entao pertinente referir que a pratica baseada na evidéncia tem como propdsito a
conversao do conhecimento produzido, através de pesquisas, em informagao segura que norteia
0 processo de tomada de decisao do enfermeiro e amplia a sua qualidade assistencial e a
seguranca da pessoa (Camargo, et al., 2021).

Neste contexto, e especialmente na SE, foi percetivel que a prestacao de cuidados a PSC
entubada e ventilada mecanicamente, suscitavam algumas questdes, assim, promoveu-se um
momento de formacao, estimulando a aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros acerca da tematica “Gestao da Via Aérea no Doente Ventilado”
(ANEXO 1). E na partilha de conhecimento e na melhoria das competéncias demonstradas pelo
enfermeiro especialista, que este vai trilhando o seu caminho e potenciar o crescimento da
profissao.

Sendo este um tema de interesse particular, uma vez que, a investigadora é parte integrante do
grupo de ventilacao do servico onde exerce funcdes, considera-se que pode ser uma mais valia
a partilha e o relembrar de alguma informacao pertinente e mais atualizada sobre o tema e,
assim, contribuir para a melhoria dos cuidados. Um dos objetivos desta apresentacao prende-se
com a reflexao sobre a pratica clinica e partilha de conhecimentos entre profissionais, pois
considera-se essencial para o desenvolvimento da reflexao critica do enfermeiro especialista,
com vista a exceléncia dos cuidados e a seguranca dos mesmos.

Por outro lado, no SMI, um contexto que atualmente se encontra num processo de integracao de
novos enfermeiros, verificou-se alguma falta de experiéncia e conhecimento em técnicas
avancadas de abordagem a PSC, em especial no que diz respeito a limpeza da via aérea -
aspiracao de secrecdes. A aspiracao de secrecdes endotraqueais por rotina, a nao monitorizacao
da pressao do baldo endotraqueal e ainda a falta de conhecimento das técnicas para
identificacao da necessidade de aspiracao de secrecdes foram os pontos onde se destacaram
maiores dificuldades, no contacto com os enfermeiros ao longo Do ensino clinico. Neste sentido,
foi criada uma instrucao de trabalho no ambito da “Limpeza da Via Aérea - Aspiracdo de
SecrecO0es” (Anexo ), e realizada a sua apresentacao a toda a equipa em momentos
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formativos, com o objetivo final de uniformizacdo de cuidados e execucdo de praticas baseadas
na mais recente evidéncia cientifica.

Para além do exposto, a dinamica do SMI, no que concerne a reabilitacao motora e respiratéria
tornava-se deficitaria, existindo apenas 2 enfermeiros especialistas em reabilitacao no servico, e
um fisioterapeuta que realizava algum trabalho de mobilidade e cinesiterapia respiratdria.
Assim, havendo a obrigatoriedade da presenca de pelo menos um EEEMCPSC por turno, recai
sobre ele a responsabilidade do conhecimento de técnicas e procedimentos de gestao e limpeza
da via aérea, em especifico, aspiracao de secrecdes, assim como a supervisao da aplicacao
desses mesmos procedimentos pela restante equipa, sendo este o elemento com conhecimento
diferenciado acerca dos protocolos complexos a instituir no ceio da equipa.

E responsabilidade do enfermeiro especialista assumir um papel de facilitador nos processos de
aprendizagem em contexto laboral, apos identificacao de necessidades de melhoria. Em ambos
0s contextos, tornou-se oportuno a participacao em algumas acdes de formacao em servico, o
que foi extremamente enriquecedor, pois cada formacao era elaborada por enfermeiros
especialistas, que construiam a sua apresentacao acerca de temas pertinentes da praxis diaria,
com exemplos praticos, sustentados na mais recente evidéncia, no sentido de capacitar a
equipa de novos conhecimentos, cimentar os ja existentes, fomentando o desenvolvimento da
pratica clinica especializada (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Como explanado anteriormente, o presente relatério é composto por dois exercicios de
concecao de cuidados dirigidos a PSC em dois contextos distintos, que espelham o processo de
tomada de decisao nos diversos momentos e a sua sustentacao através de literatura cientifica
recente, baseado numa dinamica critico-reflexiva. De salientar que os momentos de reflexdo e
partilha de conhecimento com os enfermeiros tutores, professor e outros colegas, facilitaram a
execucao destes estudos de caso, e deles emergiram novos conhecimentos e novas perspetivas
do cuidar.

Todavia, tendo as competéncias cientificas um destaque significativo na prestacao de cuidados
de qualidade, ndo se pode dissocia-las das competéncias comportamentais. Assim, o enfermeiro
especialista, consciente de si e da relagcao com o outro, deve gerir 0s seus sentimentos,
emocdes e os fatores que possam influenciar as suas relacdes, quer seja com a pessoa,
familiares ou outros profissionais, antecipando possiveis conflitos (Ordem dos Enfermeiros,
2019a). Este conhecimento de si, ou autoconhecimento, é um processo dinamico, descrito na
literatura como a componente central na relacdo terapéutica com a pessoa alvo de cuidados,
proporcionando, para além do desenvolvimento de habilidades comunicacionais e relacionais, a
melhoria da capacidade de pensamento critico e tomada de decisao clinica (Rasheed et al.,
2018).

Ao longo dos dois momentos de estagio, foi imprescindivel a realizacao de uma reflexao acerca
dos sentimentos, estados emocionais, pensamentos e limitacoes demonstradas perante as
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varias situacOes vivenciadas, muitas vezes geradoras de stress e exigentes ao nivel da resposta
por parte do enfermeiro especialista. Conclui-se que, independentemente do que o enfermeiro
possa sentir num determinado momento, este tem uma elevada capacidade de autocontrolo e
de gestao de emocdes, por forma a dar a resposta mais eficiente em cada situagao.

Neste sentido, torna-se essencial destacar que a componente comportamental emerge de uma
grande capacidade de lidar com situacdes inesperadas, impedindo que as préprias emocdes
sejam projetadas para a PSC, suas familias ou colegas (Younas et al., 2019). Foi percetivel que o
enfermeiro especialista estd capacitado de uma grande sensibilidade, empatia, habilidades
comunicacionais e estratégias relacionais, que advém da sua experiéncia em contexto da
pratica clinica e da capacidade reflexiva acerca dos seus comportamentos, pensamentos e
emocdes e o seu impacto nas diversas situacdes (Younas et al., 2019).

Como futura enfermeira especialista, ao longo dos contextos de estagio, foi sem duvida um
desafio adotar uma postura calma e assertiva, autoconsciente e principalmente a gerir emocoes
em situacoOes tao exigentes e causadoras de stress, no entanto, foram sendo aprimoradas estas
competéncias, bem como as capacidades de resolucao de conflitos internos e interprofissionais,
tendo como intensdo a melhoria dos cuidados prestados a PSC e a seguranca dos mesmos.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica

Neste capitulo serdo abordadas as competéncias especificas do EEMC na area de especializacao
de enfermagem a PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018a), realizando uma reflexao acerca das
atividades desenvolvidas neste ambito, tendo como foco primordial o desenvolvimento de
competéncias especificas desenvolvidas ao longo dos dois contextos da pratica clinica.

Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou

Faléncia Organica

Considerando a complexidade das situacdes de salide com que se depara na sua praxis diaria, o
EEEMCPSC, deve desenvolver competéncias e mobilizar conhecimentos na prestacao de
cuidados altamente diferenciados a pessoa em situacao de doenca critica e/ou faléncia
multiorganica assim como a sua familia/pessoa significativa, de forma holistica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018a).

E de salientar que o desenvolvimento desta competéncia assenta em habilidades de concecéo
de cuidados, na medida em que, para dar resposta a um processo complexo de doenca critica
ou faléncia organica, o enfermeiro especialista necessita de identificar necessidades e
diagnoésticos de enfermagem, prescrever e implementar intervencgoes, e proceder a avaliagao
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dos resultados. Desta forma, a identificacdao tdo rdpida quanto possivel, de focos de
instabilidade na PSC, pode evitar problemas e minimizar os efeitos indesejaveis dos mesmos
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b)

Ao longo do periodo de estagio, a prestacao de cuidados altamente especializados a doentes do
foro médico-cirdrgico, traumatoldgico e, no fundo, com disfungcao multiorganica proporcionaram
o desenvolvimento aprofundado desta competéncia. Em particular, no SMI, ainda que seja um
ambiente em que a pessoa se encontra sob um elevado grau de monitorizacao, pelo quadro
fisiopatolégico que apresenta, pode, a qualquer momento, enfrentar situacbes de grande
instabilidade. Neste sentido, por forma a antecipar focos de instabilidade torna-se essencial a
atuacao segundo protocolos terapéuticos complexos.

Essencialmente, otimizou-se esta competéncia pela prestacao de cuidados a PSC com sujeita a
oxigenoterapia por canulas nasais de alto fluxo, ventilacao nao-invasiva e/ou ventilagao
mecanica invasiva (por diversos modos ventilatérios), atendendo as recomendacdes da
prevencao da PAIl, tendo em atencao os dispositivos associados a ventilacao (TET,
traqueotomia), a importancia da manutencao de uma via aérea limpa e permeavel para
favorecer trocas gasosas e uma correta oxigenacao, enfatizando o papel do enfermeiro
especialista nesta area. Pelos cuidados a pessoa com disfuncao renal aguda, com necessidade
de terapias continuas de substituicao da funcao renal, em que foi possivel desempenhar um
papel ativo desde a organizacao dos materiais para inicio da técnica, bem como na sua
manutencao, evidenciando capacidade de gestdao e resolucdao de possiveis complicacdes
associadas.

Foi possivel ainda o aperfeicoamento de competéncias neste ambito através da prestacao de
cuidados a PSC sedada, analgesiada e curarizada; sob protocolos terapéuticos de nutricao
entérica; com feridas cirlrgicas complexas e com necessidade de terapias por pressao negativa;
com sistemas de controlo de incontinéncia fecal; com sistemas de drenagem toracica. Foi ainda
imprescindivel o aprimorar de técnicas como o Prone Position, conhecer as suas indicagdes
terapéuticas e aplicabilidade, tendo como objetivo, através da execucao de uma técnica segura,
a prevencao de complicacdes previamente explanadas na segunda concecao de cuidados do
presente trabalho. Assim como a colaboracao na execucao de procedimentos especificos como
intubacdes endotraqueais, traqueotomia percutanea, broncofibroscopia e na colocacao de
diversos dispositivos como drenos toracicos, cateter vascular central e cateter arterial.

Face ao exposto, o desafio que se coloca ao EEEMCPSC é que antecipe focos de instabilidade
inerentes ao quadro fisiopatolégico da PSC, identifique e previna complicacdes, planeando as
respostas terapéuticas em tempo Util, recorrendo a protocolos terapéuticos complexos (Ordem
dos Enfermeiros, 2018a).

O EEEMCPSC deve ainda demonstrar competéncias na identificacdo de evidéncias fisioldgicas e
emocionais de dor, garantindo uma resposta as necessidades da PSC e/ou faléncia
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multiorganica, no que diz respeito a gestdao do seu bem-estar e alivio de dor, através de
medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas e ainda de protocolos de sedoanalgesia (Ordem
dos Enfermeiros, 2018a).

A PSC apresenta dor devido a doenca subjacente, a lesdes ou dos multiplos procedimentos e
estimulos dolorosos a que é sujeita (VMI, aspiracao endotraqueal, colocacao de cateteres ou
posicionamentos) (Monte, 2020). Dada a complexidade da experiéncia da dor, as guidelines
emanadas aconselham uma abordagem multimodal da dor, que inclui terapéutica opidide,
adjuvantes ndo opidides e estratégias nao farmacoldgicas para a gestao da mesma (Delgado,
2020). Uma avaliacao inadequada da dor imprime, na PSC, aumento da ansiedade, distlrbios do
sono, agitacao, delirio e depressao, que pode culminar em dor crénica (Delgado, 2020). As
alteracdes cognitivas, lesdes cerebrais, a presenca de sedacao e o recurso a ventilacao
mecanica, sao apontadas como algumas condicées que comprometem o autorrelato da dor
(Cunha, et al., 2020).

Neste sentido, sendo evidente a necessidade de avaliacao da dor, o recurso a escalas
comportamentais validadas e fundamentadas em caracteristicas facilmente observaveis, que
indicam presenca ou auséncia aparente de dor, tornou-se essencial (Delgado, 2020). A
Behavioral Pain Scale (BPS) constatou-se a ferramenta adotada no SMI para a pessoa
sedoanalgesiada, recomendada pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), e
consiste na avaliacao de trés parametros, a expressao facial, o movimento dos membros
superiores e a adaptacao a ventilacao, o seu score varia entre 0 minimo de 3 (sem dor) e 12
(dor maxima) (Cunha, et al., 2020; Pinho, et al., 2012).

A gestdo da dor era sempre potenciada através de técnicas nao farmacoldgicas, assim, o
recurso a medidas de conforto, como a massagem terapéutica e hidratacao da pele e mucosas,
0 posicionamento, a tentativa de proporcionar um ambiente calmo e tranquilo, a comunicacao
calma, num tom de voz adequado, e o estabelecimento de relacdo empatica com a pessoa,
assim como o envolvimento da familia no processo de cuidados, foram as estratégias
consideradas.

Concomitantemente, a avaliacdo da qualidade e profundidade da sedacao através de escalas
validadas, como a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), revelou-se essencial na gestao de
protocolos de sedacao na PSC, com o objetivo primordial de melhoria do seu progndstico
(Monte, 2020). Assim, uma correta gestao da terapéutica sedativa, tem repercussdes na
diminuicao da duracao da VMI, do tempo de internamento em SMI e no hospital, e ainda na
diminuicao da incidéncia de delirio e disfuncao cognitiva (Monte, 2020). O EEEMCPSC, assume
um papel central na prevencao e detecao precoce de sinais delirio, acrescentando a avaliagao
neuroldgica da PSC, a escala Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-
ICU), aplicada a pessoas despertas (Vieira, et al., 2020).

Importa salientar a importancia do desenvolvimento de uma relagao terapéutica com a pessoa e
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sua familia/cuidador, através de técnicas e estratégias facilitadoras da comunicacdo, e da
capacidade de adaptacao da comunicacao face as situacdes de alta complexidade do estado de
salde da PSC e/ou faléncia multiorganica (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Ao longo dos estagios, adotam diversas estratégias de comunicacao, conscientes do impacto
positivo para a pessoa, com resultado numa diminuicao do tempo de internamento, bem como
para a sua familia, na sua satisfacao pelos cuidados prestados (Freixo, et al., 2020).

A comunicacao com a PSC entubada torna-se um desafio para os profissionais, mais ainda para
as suas familias, gerando aumento da ansiedade em torno da situacao que, por si s6, é
extremamente complexa. Era visivel a preocupacao por parte da equipa neste ambito, havendo
algumas estratégias adotadas, a existéncia de um quadro e canetas onde a pessoa pudesse
escrever, quando capacitada para tal, ou ainda um quadro de imagens com tarefas,
sentimentos, questdes, imagens de objetos, que facilmente poderia apontar e fazer-se
comunicar através delas. Este era um método bastante utilizado inclusivamente entre a pessoa
e o seu cuidador/familia, referido como facilitador do processo.

Em todos os momentos de contacto com a familia era adotada uma linguagem clara, de facil
compreensao, e sempre com uma postura de disponibilidade, dava-se espaco para as familias
expressarem as suas incertezas e preocupacoes.

Em ambos os servicos, a comunicacao de mas noticias era feita com a presenca de médico e
enfermeiro, num gabinete, com resguardo total do restante ambiente, assegurando questdes de
privacidade. Proporcionou-se ainda o conhecimento do protocolo “SPIKES” (S - Setting up the
interview; P - Perception; | - Invitation; K - knowledge; E - Emotions; S - Strategy), para
comunicacao de mas noticias (Sequeira, 2016).

Em suma, em ambos os contextos, o contacto e a prestacao de cuidados a pessoa intubada,
com compromisso na limpeza da via aérea foi privilegiado, por forma a desenvolver
competéncias neste ambito. Perante os quadros clinicos complexos e, pela associacao de
dispositivos que impedem a limpeza eficaz da via aérea, jd& mencionados ao longo do
documento, foi possivel perceber que a gestao da via aérea na PSC suscita algumas duvidas no
ceio da equipa de enfermagem. Neste sentido, aprofundou-se conhecimentos acerca da
identificacdo do diagndstico de enfermagem compromisso da limpeza da via aérea,
corroborados pela procura de evidéncia cientifica na area, foi ainda possivel a identificacao de
sinais e sintomas clinicos da necessidade de aspiracao de secrecoes, bem como as indicacdes e
contraindicacdes do procedimento, a prevencao de complicacdes e a minimizacao de focos de
instabilidade decorrentes do mesmo. Por fim, considera-se que a implementacao de momentos
formativos e da criacao de procedimentos especificos na area, foram extremamente bem
aceites pela equipa na sua globalidade, reconhecida como uma intervencao de aquisicao,
uniformizacao e desenvolvimento de competéncias especificas e especializadas, promovendo a
exceléncia dos cuidados prestados a PSC.
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Dinamiza a Resposta em Situacdes de Emergéncia, Excecao e Catastrofe, da concecao a acdo

Os cuidados de enfermagem numa situacao de emergéncia, excecao ou catastrofe, focam-se na
concecao, planeamento e resposta de forma precisa, sistematizada, em tempo Util e eficiente,
tendo em especial atencao as situacdes em que haja indicios de pratica de crime, de forma a
preservar vestigios existentes (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Segundo recomendacles da Direcao-Geral de Saude (2010), as instituicoes de salde devem
delinear um Plano de Emergéncia, com constante atualizagao, tendo como foco a possibilidade
de ocorréncia de uma catdstrofe, epidemia, acidente tecnolégico e/ou incidente nuclear,
radioldgico, bioldgico ou quimico de grandes proporcoes (Direcao-Geral da Saude, 2010),
delineando medidas de atuacao para dar resposta a estas situacdes. Na génese deste plano de
emergéncia e catastrofe, é parte integrante o enfermeiro especialista, sendo que existem
orientacOes especificas para a sua elaboracao (Direcao-Geral da Saude, 2010).

Ao longo do periodo de estagio, ndo se presenciou nenhuma situacao de excecao e catdstrofe,
como tal, procurou-se ter conhecimento dos planos de emergéncia de ambos os contextos,
tendo esses documentos sido consultados e explicados pelos enfermeiros tutores, pois nele esta
contemplada a caracterizacdo dos espacos fisicos e os circuitos a adotar para o seu acesso, as
zonas de refugio adequadas e a organizacao dos recursos humanos e materiais.

No caso especifico do SU, como ja foi referido anteriormente no presente documento, este
encontra-se em processo de remodelacdo e, por isso, 0 seu plano de emergéncia estaria ainda a
necessitar de alguns ajustes, no entanto, estes planos sdao dinamicos e carecem de uma
atualizacao continua, tendo sido interessante para o desenvolvimento de competéncias, esta
discussao acerca das alteracdes ao plano por forma a torna-lo o mais funcional possivel, tendo
em conta as contingéncias atuais do servico.

Todos os profissionais de ambos os servicos necessitam de conhecer o plano de emergéncia,
sendo que, em ambos 0s servicos, este documento estava disponivel para consulta, em caso de
necessidade. Para além disso, assumindo o seu papel ativo na divulgacdo do mesmo, o
enfermeiro especialista realiza periodicamente formacdes tedricas e praticas acerca desta
tematica. Como é sabido, o treino de habilidades e a simulacao em enfermagem representa
uma estratégia de aquisicao de competéncias técnicas, destacando-se entre elas o0 aumento do
conhecimento, da autoconfianca, desenvolvimento de habilidades comunicacionais, melhoria do
espirito de equipa, do raciocinio critico, tomada de decisao e lideranca, essenciais para o
exercicio profissional de enfermagem (Borges et al., 2020).

Apesar dos eventos de excecao e catastrofe serem pouco comuns, é essencial que o enfermeiro
detenha conhecimentos sobre a resposta mais adequada nessas situacdes, triando as vitimas
consoante o seu potencial de sobrevivéncia, encaminhando-as para areas especificas,
identificando prioridades de tratamento, salvaguardando as condicdes de seguranca e a
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continuidade de cuidados, implementando e avaliando as suas intervengdes e ajustando as
mesmas em funcao das necessidades.

Em ambos os contextos de estdgio, proporcionou-se a prestacao de cuidados a PSC em
situacdes emergentes, especialmente na SE. As situacfes de emergéncia sao caracterizadas
pela ocorréncia de perda de salde, de forma brusca e violenta, em que um ou mais 6rgaos
vitais estao afetados, colocando em risco a vida da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).
Assim, é exigida uma assisténcia imediata, minimizando potenciais situacdes de deterioracao da
PSC, potenciando a sua capacidade de recuperacao. Neste sentido, a abordagem realizada foi
sempre baseada na mnemédnica XABCDE, que ja foi explanada neste relatdrio, dando prioridade
ao tratamento precoce dos problemas que acarretam mais riscos de vida.

Considerando que o enfermeiro especialista tem a sua pratica sustentada em evidéncia
cientifica, a abordagem a estas vitimas emergentes estava muitas vezes protocolada, como nos
casos das Vias Verdes existentes na instituicao, no caso VVT, VVAVC, VVS e VVC e ainda por
protocolos como o SAV. Neste sentido, foi mais uma vez visivel a atuagao segura, rapida e eficaz
do enfermeiro especialista, baseada na implementacao desses mesmos protocolos e a
consequente melhoria da condicao clinica da PSC.

E também essencial mencionar que, muitas das vezes, o enfermeiro é o primeiro profissional a
contactar com pessoas vitimas de crime, pelo que é da sua competéncia a identificacao de
indicios da sua pratica, assegurando eficazmente os cuidados necessarios a pessoa, bem como
a salvaguarda e preservacao dos vestigios (Ordem dos Enfermeiros, 2018a). O desenvolvimento
desta competéncia, assume especial importancia, essencialmente numa perspetiva de evitar a
destruicao de provas importantes para a investigacao criminal. Nao foi possivel, nos contextos
de estagio, contactar com nenhuma situacao deste carater, no entanto, foi um tema discutido
com os enfermeiros tutores, principalmente para perceber a especificidade da sua atuacao.

Uma outra situacao prende-se com a realizacdo de pericias médico-legais, ou seja, a colheita de
amostras de sangue para efeitos de fiscalizacdo e pesquisa de alcool ou substancias
psicotrépicas. No SU onde decorreu o estagio, é o enfermeiro que assume essa colheita, o que
me suscitou algumas questdes, uma vez que, legalmente, quem deve desempenhar essa fungao
é 0 médico ou o paramédico, sendo a enfermagem uma profissao regulamentada e distinta dos
profissionais designados como paramédicos (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Realizada uma
analise desta questdo e concluiu-se que a colheita de produtos sanguineos, sendo uma
intervencao interdependente de enfermagem, diretamente relacionada com a prestacao direta
de cuidados, o enfermeiro pode assumir a responsabilidade de proceder a sua realizacao,
considerando-se o profissional mais bem colocado para o procedimento (Ordem dos
Enfermeiros, 2014). Salvaguarda-se que, também nestes casos existe um procedimento para a
realizacdo da colheita, estando o enfermeiro em estreita colaboracdao com a policia e com o
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses. No momento da colheita, a mesma é

Maria Inés Ferreira Pocinho 125



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

realizada na presenca da policia, a amostra é guardada num cofre até a sua recolha por um
colaborador do instituto, sendo a sua entrega da responsabilidade do enfermeiro especialista.

Em ambos os contextos, foi possivel desenvolver o conhecimento do enfermeiro especialista
sobre os planos de emergéncia, da sua organizacao, e da resposta sistematizada, eficiente e
eficaz que tem sob sua responsabilidade.

Maximiza a Prevencao, Intervencao e Controlo da Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos
Perante a Pessoa em Situacédo Critica e/ou Faléncia Organica

Neste ponto importa considerar a complexidade dos contextos bem como dos cuidados
prestados em cada um deles. Nesse sentido, EEEMCPSC, tem de estar capacitado para
responder eficazmente na prevencao e controlo de infecao e resisténcia a antimicrobianos,
considerando as diversas medidas invasivas instituidas para manutencao da vida da PSC e/ou
faléncia multiorganica (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

As infecdes associadas aos cuidados de salde (IACS), tal como o nome indica, sdo infecdes
adquiridas pelos doentes em contexto de prestacao de cuidados associadas ainda a
procedimentos invasivos realizados, podendo igualmente afetar os profissionais de saude
durante a sua atividade (Diracao Geral de Saude, 2017b). Estas infec6es constituem um
problema de salde publica, com repercussdes econémicas, sociais e individuais, contribuindo
para um aumento dos dias de internamento, das complicacdes e, consequentemente da
morbimortalidade (Goncalves & Carmo, 2022).

A PSC, pela vulnerabilidade e complexidade da sua condicao clinica, assim como pelos
dispositivos e procedimentos invasivos a que é sujeita, apresenta maior risco de desenvolver
uma IACS, acrescentando ainda o facto de os SMI serem um dos contextos onde se evidencia
maior incidéncia das mesmas (Centers for Disease Control and Prevention, 2019; Goncalves &
Carmo, 2022). Neste sentido, é imperioso, para o EEEMCPSC, o cumprimento das Precaucgdes
Basicas de Controlo de Infecao (PBCI) na abordagem a PSC, com o propésito de se tornar uma
referéncia no ceio da equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

As PBCI constituem-se por um conjunto de 10 medidas, que devem ser adotadas por todos os
profissionais de saude, nos diversos contextos de cuidados, por forma a diminuir o risco de
infecao e de transmissao cruzada. Assim, de acordo com a DGS (2017c), a avaliacao do risco de
infecao e colocacao/isolamento da pessoa no momento da admissao, higiene das maos, etiqueta
respiratoria, utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPI), descontaminacao do
equipamento clinico, o controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, a gestao adequada
de residuos, praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis e, por fim, a
exposicao a agentes microbianos no local de trabalho, sao definidas como as PBCI, destinadas a
promover a seguranca dos doentes, profissionais e todos os envolvidos nos processos de salde
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(Direcao Geral de Saude, 2017c).

Na gestdo e alocacao de doentes, foi visivel o cuidado e a consideracao da avaliagao do risco
individual numa ética de prevenir a transmissao cruzada de infecdo. No momento da admissao
de qualquer doente no SMI, era realizado rastreio sético, com a colheita de culturas e
zaragatoas para microrganismos especificos, havendo um protocolo para a sua repeticao.
Quando se confirmava a existéncia de infecdo, o doente era transferido para um quarto de
isolamento, sendo adicionada uma sinalética que facilitava o cumprimento das medidas de
protecao instituidas, tendo em conta as vias de transmissao (por contacto, via aérea, goticulas).
Esta foi uma estratégia implementada pela Unidade de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (UPCIRA) em conjunto com o elo responsavel pelo grupo no
SMI, que detém o titulo de EEEMCPSC.

A higiene das maos assume especial destaque na prestacao de cuidados, sendo uma obrigacao
ética e deontoldgica o cumprimento dos 5 momentos preconizados pela Organizacdo Mundial de
Saude (Direcdao-Geral da Saude, 2019). Uma das principais vias de transmissao de
microrganismos € o contacto, sendo as maos o elemento-chave desta cadeia de transmissao
cruzada de infecao entre profissionais de saude e doentes, constituindo-se como o principal
veiculo de transmissao de microrganismos da pele do doente para as mucosas ou para locais
estéreis e ainda para outros ambientes contaminados (Direcao-Geral da Saude, 2019). Foi
notdria a relevancia e o cumprimento desta PBCI no ceio da equipa, havendo consenso de que
uma medida facilitadora para a adesao a mesma constituiu-se pela presenca de dispensadores
com solucao antissética de base alcodlica (SABA) em cada unidade dos doentes e em locais
estratégicos, assim como lavatdrios nas unidades de isolamento e distribuidos pela unidade.

No SMI, a utilizacao de EPI, em especial pela equipa de Técnicos Auxiliares de Saude, constituiu-
se uma problematica, aguando da manipulacao dos residuos das unidades dos doentes, uma
vez que, o Unico EPI utilizado seriam luvas, independentemente de o doente se encontrar em
isolamento ou nao. Constituiu-se tema de reflexao conjunta com a enfermeira tutora e com o elo
da UPCIRA do servico, pelo risco elevado de infecao cruzada que constitui a falta da utilizacao
do EPI adequado para o procedimento, pois envolve o contacto direto com o ambiente do
doente e existe risco aumentado de exposicao a fluidos organicos (Direcao-Geral da Saude,
2013; Direcao-Geral da Saude, 2015b). Uma vez identificada esta oportunidade de melhoria, em
momento formativo ao grupo profissional em questao, foi reforcada a necessidade de proceder
a utilizacao do EPI completo (mascara, luvas e avental), bem como a remocao do mesmo entre
cada unidade de doentes.

Por outro lado, num universo tdao dinamico como o SU, em que o fluxo de doentes é
extremamente elevado e 0s mesmos sao deslocados varias vezes por turno, quer para
realizacao de ECD, consulta de especialidades ou qualquer outro procedimento, foi identificado
um risco acrescido de infecao cruzada, uma vez que nem sempre eram respeitadas as PBCI. Na
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alocacao de doentes, existia em cada area uma unidade separada com cortinas, onde eram
colocados os doentes em isolamento, e era cuidadosa a escolha e a utilizacao de EPI adequados
a via de transmissao. No entanto, no que respeita a abordagem direta aos restantes doentes, e
para procedimentos com risco de exposicao a fluidos (realizacao de pensos, algaliacdes,
posicionamentos), em que o recomendado é que se utilize mascara, luvas e avental (Direcao-
Geral da Saude, 2013; Direcdo-Geral da Saude, 2015b), o que se verificava era apenas a
utilizacao de luvas. Foi igualmente tema de reflexao, sendo que todos estes incumprimentos
foram sempre justificados pela falta de recursos humanos e carga de trabalho elevada.

Torna-se essencial que o EEEMCPSC assuma a responsabilidade de cumprir e capacitar outros
profissionais para o cumprimento das principais medidas de prevencao e controlo de infecao
que assentam no cumprimento das praticas recomendadas pela DGS, tendo em vista minimizar
o risco de infecao. Neste sentido, considerando o risco associado aos contextos de cuidados em
que a PSC se insere, o EEEMCPSC deve demonstrar conhecimento atualizado, e adotar medidas
de divulgacao e que facilitem a adesao e implementacao das medidas que constam no plano de
prevencdo e controlo de infecdao e de resisténcia a antimicrobianos, promovendo o
desenvolvimento de normas para a prevencao e controlo de infecao (Ordem dos Enfermeiros,
2018a). Concomitantemente deve ainda deter conhecimento nas areas especificas da higiene
hospitalar, no estabelecimento de circuitos e procedimentos de prevencao e controlo de infecao,
bem como na garantia e monitorizacao do seu cumprimento, constituindo-se assim uma
referéncia para a equipa em contexto de cuidados a PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Assim, no decorrer dos contextos de estagio, proporcionou-se a integracao das indicacdes
emanadas nos “feixes de intervencao”, essenciais aos cuidados de enfermagem na area da PSC,
relativamente a Prevencao da Infecao Relacionada com o Cateter Vascular Central (Direcao-
Geral da Saude, 2022b), Prevencao da Infecao Urinaria Associada ao Cateter Vesical (Direcao
Geral de Saude, 2022d), Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacdo (Direcao-Geral da
Salde, 2022c) e ainda Prevencao da Infecao do Local Cirdrgico , ndo sé pela constante
realizacao de procedimentos invasivos mas também, e em especial, numa perspetiva de
prevencao de complicacoes.

Também aqui foram detetados aspetos de melhoria, em especial no cumprimento do feixe de
intervencdes associados a Prevencao da Pneumonia Associada a Intubacao, uma vez que, no
SU, em especial na SE, na presenca de um doente ventilado mecanicamente, era visivel que nao
havia a preocupacao na realizacao da higiene oral, na elevacao da cabeceira num angulo
superior a 30°, ou na monitorizacao da pressao de cuff conforme as diretrizes (Direcao-Geral da
Salde, 2022c). No momento formativo instituido acerca da manutencao da via aérea no doente
entubado, foram incluidos alguns aspetos relevantes neste ambito, por forma a atingir a
uniformizacao dos cuidados, numa perspetiva de melhoria continua da promocao da prevencao
de IACS.

Maria Inés Ferreira Pocinho 128



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Foi ainda possivel, em ambos os contextos de estagio, a implementacao dos referidos feixes de
intervencao, através da prestacao de cuidados a PSC que, devido a sua condicao, apresenta
uma multiplicidade de dispositivos (tubo endotraqueal, cateter vesical, cateter vascular central)
e técnicas invasivas (cirurgias major, ventilagao invasiva). Neste sentido, o planeamento de
cuidados e a pratica clinica assentaram nas indicacdes emanadas por estes documentos e na
mais recente evidéncia cientifica, estando consciente de que a experiéncia profissional atual
num SMI foi um fator facilitador para a integracao e aplicacao de conhecimentos.

Tornou-se uma experiéncia enriquecedora o acompanhamento do elo da UPCIRA, EEEMCPSC,
em algumas das suas atividades, inclusivamente em momentos formativos, sendo reconhecido
que este assume um papel de destaque neste dominio, salvaguardando o cumprimento de
procedimentos e circuitos na prevencao e controlo da infecao, através do desenvolvendo
estratégias de formacdo, treino e auditoria, essenciais para a melhoria continua de cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2018c; Silva, et al., 2024).
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Atualmente, a complexidade e exigéncia dos contextos de cuidados, exige profissionais cada
vez mais especializados, com competéncias diferenciadas e conhecimento cientifico atual, de
forma a garantir respostas o mais adequadas possivel, as necessidades das pessoas. Neste
sentido, a existéncia de elementos altamente qualificados e habilitados, nas diversas equipas,
potencia exponencialmente a qualidade e a seguranca no ambiente da prestacao de cuidados.

O estdgio de natureza profissional em dois contextos tdo singulares e exigentes, revelou-se
essencial no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas no ambito da concecao de
cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. A analise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas e explanadas no presente relatério, foram o mote para a tomada de consciéncia
do esforco e investimento pessoal, bem como do progresso enquanto futura enfermeira
especialista e mestre na area de especialidade de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.
Foram momentos que proporcionaram um vasto leque de experiéncias enriquecedoras e de
aprendizagem, que exigiram a mobilizacdo constante de conhecimentos e contribuiram
grandemente para o desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional. Estando certa de
que foi o ponto de partida para que, enquanto futura enfermeira especialista, assuma uma
postura percussora de mudanca no contexto da pratica clinica, da melhoria continua,
humanizacao e seguranca dos cuidados de enfermagem.

A pratica diaria do enfermeiro especialista é essencialmente sustentada na mais recente
evidéncia cientifica, estando por isso implicito que a concecdo e prestacao de cuidados ao longo
dos contextos de estdgio esteve sempre refletida nesta premissa, através de pesquisa
bibliografica, da reflexao e discussao de casos e praticas com os enfermeiros tutores e
professores orientadores, tendo sido possivel preencher lacunas que se foram evidenciando ao
longo dos mesmos, consolidando conhecimentos e contribuindo para a melhoria dos cuidados
prestados.

Para além de todo o conhecimento técnico e cientifico que advém deste periodo do estagio, foi
igualmente importante para o desenvolvimento de capacidades comportamentais, como
capacidade de gestao de tempo, emocdes e conflitos, trabalho em equipa, comunicacao eficaz,
organizacao do trabalho e capacidade de adaptacao, que foram basilares para o
estabelecimento de uma boa relacao nos contextos de estagio, com os colegas e enfermeiros
tutores e, especialmente, no contexto da prestacao de cuidados, com a pessoa em situacao
critica e sua familia/cuidador.

Assim, pode dizer-se que o0s objetivos delineados para este percurso foram concretizados com
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sucesso, na medida em que as experiéncias vividas e os conhecimentos adquiridos, permitiram
a aquisicao de competéncias especializadas na prestacao de cuidados a pessoa em situagao
critica, na implementacdo de protocolos complexos, identificacao precoce de focos de
instabilidade e prevencao de complicacdes, com enfoque especial na pessoa com compromisso
da limpeza das vias aéreas, consciente de que este processo é dinamico e tera continuidade ao
longo do tempo.

Todavia, apesar de ter sido um percurso extremamente enriquecedor, foi pautado também de
algumas dificuldades. Nao pode deixar de se referir que a introducao de uma plataforma de
trabalho nova e desconhecida como a e4nursing, foi sem divida um fator gerador de grande
stress e ansiedade, na medida em que existe sempre algum medo e resisténcia a novidade e a
mudanca. No entanto, apds o0 momento formativo facultado e a medida que se foi incorporando
o seu funcionamento, baseado na Ontologia de Enfermagem, encarou-se como uma mais-valia
na concecao de cuidados a pessoa em situacao critica. De referir ainda, a dificuldade em
conciliar as diferentes atividades académicas, em especial o estagio, e a vida profissional e
pessoal, estando esta gestdo intimamente relacionada com o fator tempo. E sem ddvida uma
fase exigente a varios niveis, no entanto, a compreensao, disponibilidade e o0 companheirismo
demonstrado pelos enfermeiros tutores dos diferentes contextos clinicos e professores,
tornaram-se fatores facilitadores de todo o processo.

Por outro lado, a reflexao acerca da necessidade de reformular o que foi inicialmente delineado
para o projeto de aquisicao de competéncias mostrou-se necessaria. Ao longo dos estagios foi
percetivel que a pratica clinica, na maioria dos casos, nem sempre se baseava na mais recente
evidéncia, em especial no que remete para o diagnéstico de limpeza da via aérea
comprometida, bem como as intervencdes associadas. Neste sentido, a realizacao de
procedimentos especificos de atuacao, assim como a realizacao de momentos formativos a
equipa, nao apenas em sala mas também nos momentos da prestacao de cuidados diretos a
PSC, tornaram-se uma mais valia na adesao da equipa a uniformizacao de cuidados e a pratica
baseada na evidéncia. A reformulacao de um projeto assenta no ajuste de estratégias
adequadas a cada momento e a cada pessoa, de forma a implementar uma pratica segura, com
vista a exceléncia dos cuidados prestados e a uma resposta eficiente as necessidades da PSC.

Em suma, apesar de todas as dificuldades, o investimento na formacao e na aquisicao de
competéncias na area de especializacao, permitiram a criacdo de uma visao holistica da
concecao de cuidados e das necessidades da pessoa em situacao critica, contribuindo para a
melhoria dos cuidados prestados na praxis diaria enquanto futura enfermeira especialista.
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Instrucao de Trabalho
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1. OBJETIVO
e Descrever os procedimentos especificos relativos a aspiracdo de secre¢des endotraqueais.
e Manter a permeabilidade da via aérea;
e Prevenir a acumulagdo de secregoes;
e Promover uma ventilacdo adequada;

e Uniformizac¢do da técnica de aspiracdo de secrecdes.

2. AMBITO

Aplicavel no Servigco de Medicina Intensiva
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4. DEFINICOES E ABREVIATURAS

EPI — Equipamento de Protecdo Individual
FC — Frequéncia Cardiaca

PA — Pressdo Arterial

PIC — Pressdo Intracraniana

PPC — Pressao de Perfusdo Cerebral

PSC — Pessoa em Situacao Critica

TET — Tubo Endotraqueal

5. DESCRICAO DO PROCESSO

A presenc¢a de um TET ou traqueotomia na PSC leva a diminui¢cdo do reflexo de tosse, com consequente
aumento de secre¢des e biofilme, podendo originar obstrucdo da via aérea. E imperioso a instituicdo de
intervengdes que visem a melhoria da limpeza da via aérea, como por exemplo, a aspiragdo de secregdes.
Sendo um procedimento auténomo de enfermagem, é da inteira responsabilidade do enfermeiro, a sua
prescri¢do, consecucdo técnica e avaliagdo.

A aspiracdo de secregGes é o procedimento invasivo mais frequentemente executado por enfermeiros na
prestacdo de cuidados a PSC, tendo como principais objetivos assegurar a paténcia da via aérea, uma boa
ventilagdo e oxigenacdo e ainda a prevencdo de atelectasias.

A sua técnica envolve a introducdo de um cateter/sonda, através do TET para remoc¢do das secrecdes
traqueobrénquicas, em situacGes em que a pessoa seja incapaz de as remover de forma autdonoma, aplicando

uma pressado negativa, através da utilizacdo de um sistema de vacuo.
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Consideragoes:

1. A aspiracdo de secre¢des deve apenas ser realizada quando for estritamente necessario ou houver

sinais de presenca de secregdes.

A presenca de secrecoes pode identificar-se através de:

e Auscultacdo (presenca de crepitagdes, roncos, sibilos);

e SecrecGes visiveis no TET;

e Reducdo do volume corrente (em modos ventilatdrios controlados por pressado);

e Aumento da pressdo inspiratdoria maxima (em modos ventilatérios controlados por volume);
e Diminuicdo dos valores de oximetria de pulso;

e Aumento agudo da resisténcia respiratéria;

e Padr3o de serra da curva de fluxo do ventilador

23/02 1054
Ppico (cmH,0)

r"jw‘_‘j
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2. Deve realizar-se a pré-oxigenacdo antes de realizar o procedimento.
- Imediatamente antes do procedimento deve ser aplicado um incremento de oxigénio até 20/30% do
FiO, programado, através do ventilador, com a dura¢do de 30-60 segundos, como manobra de

recrutamento (Exemplo: para uma FiO; de 30%, o incremento perfaz uma FiO,50%);

MAQUET

23/02 1509
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2. Selecionar “Aspiragdo Assistida” 1. Selecionar botdo “Acesso Rapido”

3. Deve ser monitorizada a pressao do cuff (entre 20 e 30 cm H,0) antes de cada aspiracdo, de modo a

prevenir a aspiracdo de secrecdes orofaringeas;

4. A duragdo de uma aspiragao ndo deve ser superior a 15 segundos, limitando a ocorréncia de efeitos

adversos;

5. A pressdao de vacuo utilizada na aspiragdo de secre¢cdes deve ser a menor possivel e estar

compreendida entre os -100mmHg e os -200mmHg;

6. A escolha das sondas de aspiragdo deve ter em conta o limen do TET, ndo devendo ocluir mais do que

70% do mesmo;
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7. A uutilizacdo de um sistema de aspira¢do fechado é particularmente indicada em casos em que a pessoa
esteja contaminada com microrganismos multirresistentes no trato respiratorio;

8. Atécnica adotada deve ter como base a prote¢do da PSC, nao existindo ainda consenso entre a adogdo
de uma técnica assética (livre de microrganismos e bactérias) em detrimento de técnica limpa (livre de
contaminacgdo).

9. A profundidade maxima de introducdo da sonda de aspiracao deve estar compreendida entre 0.5e 1
cm acima da extremidade do TET, ou seja, até a extremidade distal do TET;

10. O uso de solucdo salina para instilacdo deve ter em consideracdo os efeitos adversos, tais como,
dessaturacao, tosse excessiva, broncoespasmo, taquicardia, dispneia, aumento da PIC e deslocacdo de

biofilme localizado no interior do TET.

Complicagoes
De relembrar que a aspiracao de secrecdes tem como complicacdes
e Aumento da PIC e PPC;
e Instabilidade cardiovascular (aumento da FC, PA, arritmias cardiacas);
e Trauma traqueobrénquico e hemorragia;
e Hipoxémia e dessaturacao;
e Pneumonia associada ao ventilador;

e Dor.

Como forma de mitigar os efeitos secunddrios pode ajustar-se a sedacdo e analgesia previamente ao

procedimento.

Descri¢ao do Procedimento

Recursos materiais:

e Aspirador ligado a fonte de vacuo;

Sondas de aspiragao;

EPI (avental, mascara, viseira ou éculos, Luvas e luvas esterilizadas);

Estetoscépio.
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Procedimento de aspiracao de secregbes:

1.

2
3
4.
5
6

10.
11.

12.
13.

14.

Higienizar as maos;

Providenciar os recursos para junto da pessoa;

Higienizar as maos;

Utilizar EPIl atendendo a condicdo clinica da pessoa;

Monitorizar sinais vitais antes de iniciar a técnica de aspiracdo de secrecdes;

Conectar o tubo de aspiracdo a sonda de aspiracao sem remover o invélucro na totalidade, por forma

a manter a sonda estéril;

Fonte: Kriiger et al., 2024

Abrir o invélucro da luva esterilizada (luva de palhago) e pousar de forma a facilitar a sua colocagao;
Realizar a pré-oxigenacdo no ventilador;

Calcar luva esterilizada (luva de palhaco);

Remover o invélucro da sonda de aspiragdo e segurar a sonda com a luva esterilizada;

Desconectar o TET do espago morto e introduzir a sonda até ao final do TET aproximadamente;

Fonte: Kriiger et al., 2024

A duracdo de uma aspiragao deve estar compreendida entre 10 a 15 segundos;

Posicionar a cabeca do cliente para o lado direito, alinhando o queixo com o ombro direito, por forma
a aspirar o bronquio principal esquerdo e, para aspirar o brénquio principal direito, proceder de forma
inversa;

Remover a sonda e a luva no final de cada sessdo de aspiracdo e sempre que mudar de via (oral e

endotraqueal). Entende-se por sessdo de aspiragdao uma Unica aspiragao;
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15.
16.
17.
18.
19.
20.

Conectar o TET ao espaco morto e verificar parametros ventilatdrios;
Descartar a sonda enrolando-a na mao e remover a luva pelo avesso;

Lavar os tubos apds cada sessao de aspiragdo e proteger a sua extremidade.
Remover EPI;

Higienizar as maos.

Realizar registos na plataforma informatica PatientCare®

Monitoriza¢do/ Avaliagdo
O enfermeiro, no decorrer da sua atividade, deve garantir a continuidade de cuidados. Deste modo, o
registo de intervencdes em processo clinico torna-se essencial.

e Na plataforma informatica PatientCare®, registar ao longo do turno, o nimero de vezes que

houve necessidade de proceder a aspiracao de secrecdes através do TET.

$

~ Limpeza das Vias Aéreas comprometido, em grau elevado

Aspirar secrecies da cavidade oral 4 S0s8
Aspirar secrecies pelo tubo fraqueal 4 505
Vigiar secrecdes da cavidade oral 4 07k 422k
Vigiar secregdes wbo raqueal 4 07hA14hv22h

Fonte.PatientCare®

e Importa monitorizar as caracteristicas das secreg8es, através da intervengdo “Vigiar secre¢des

tubo traqueal”.

-

~ Limpeza das Vias Aéreas comprometide, em grau elevado

Aspirar secregdes da cavidade oral 4 S08
Aspirar secregdes pelo tubo tragueal 4 505
Vigiar secregdes da cavidade ora 4 07h/14h/22h
Vigiar secregdes tubo traqueal 4 07h/14h/22h
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Intervencdo agendamento detalhe
| x ]
AGENDAMENTO
@ | 180272025, 18:00 a
() Emaberto
(®) Efetuado
() Mao efetuado
NTERVENGAO
& 18/02/2025, 18:00 (]
[ ] sem secregses

Fonte:PatientCare®
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